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EDITORDEN ..o oo e oo oo oo oo oo

Degerli Okurlar,

Dergimize yaymlanmak iizere gelen yazilarin azlig1 nedeniyle, bu yil basilmas: gereken derginin iki
sayisini birlestirerek, yayimlamaya karar verdik.

Dergimizin bu sayisinda, ilk calisma, yogun bakim hemsirelerinin terminal dénemdeki hastalara
hizmet vermeleri nedeniyle titkenmislik yasadiklarini, hemgirelerin sorun ¢ézme , kritik diigtinme
ve karar verme gibi becerilerini rutin kliniklerde gelistirdikten sonra bu {initelere atanmas1 gerekti-
gini vurgulayan yogun bakim hemsirelerinin tiikenmiglik diizeyleri ile ilgili arastirma yazisidir. Yine
yogun bakim tinitelerinde ¢aligan hemsirelerin hekim-hemsire iletisimiyle ilgili goriislerini inceleyen,
bu tinitelerde hastalara saglanan yasamsal destegin basarisinin ve hasta mortalite oranlarinin diis-
mesinin biiyiik Slgiide hekimlerle hemsireler arasindaki karsilikl iletisimin olumlu olmasina bagh
oldugunu belirten bir calisma yer almaktadir. Yogun bakim {initelerinde santral ventz kateterlerin
ozellikleri ve gelisen komplikasyonlarin énlenmesi bir diger arastirma yazis1 olarak dikkat cekmek-
tedir. Yogun bakim hastalarinin psikososyal sorunlar ile kriz yasayan hasta ailelerinin gereksinim-
lerine karg1 duyarli olmanin, biitiincii yaklagim sergilemenin ve bu tinitelerde etkin zaman y&netimi
tekniklerini kullanmanin 6nemine deginen ii¢ derleme yazisi bulunmaktadir. Bu ¢ok degerli, bilimsel
igerigi zengin arastirma ve derleme yazilarinin sizlerin calismalarma yol gosterecegi ve ufkunuzu
genisletecegi inancini tasimaktayim.

Dernegimiz yogun bakimla ilgili faaliyetlerde bulunan diger derneklerle igbirligi yapmaya énem ver-
mektedir. Bu baglamda 27-29 Haziran 2008’ de Zonguldak Karaelmas Universitesi tarafindan diizenle-
nen I. Ulusal Yataga Bagimli Hasta Bakimi Kongresi'ne, 17-21 Ekim 2008 tarihleri arasinda Cesme’de
diizenlenen Tiirk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi 10. Ulusal Kongresi'ne dernek temsilcilerimiz katild.
19-22 Kasim 2008 tarihleri arasinda Adana’da, 5. Ulusal Dahili Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Kongresi
btinyesinde diizenlenen Yogun Bakim Hemsireligi Kursuna dernek olarak katki sagladik. Oturumlara
cok sayida yogun bakim hemsiresi katilmigtir.

8-11 Ekim 2008 tarihleri arasinda Avrupa Yogun Bakim Hemsireleri Dernekleri Federasyonu'nun
(EfCCNa) Floransa’da diizenlemis oldugu 3. EECCNa Kongresi'ne dernek olarak sozlii bildiri ile katil-
dik. Toplam 23 iilkeden 2022 yogun bakim hemsiresinin katildig1 bu kongreye Tiirkiye’den 32 yogun
bakim hemsiresi ve 6gretim tiyesi katild1. Ulkemiz yogun bakim hemsireliginin yurt diginda ¢ok
sayida poster ve sozlii bildiri ile temsil edilmesinden onur duyduk. Bu durumdan cesaret alarak, 2014
yilinda yapilmasi éngoriilen 5. EfCCNa Kongresi'nin tilkemizde diizenlenmesi konusunda EfCCNa
Temsilciler toplantisina teklif gotiirdiik.

Ayrica, Dinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu'nun (WFCCN) 6. Kongresi, 28 Agustos-1
Eyliil 2009 tarihleri arasinda Floransa’da yapilacaktir. Konuyla ilgili ayrintih bilgiye (www.wfsiccm-
florence2009.it) web adreslerinden ulasabilirsiniz. Tiirk yogun bakim hemsireliginin uluslararasi
platformda bilimsel calismalarla temsil edilmesi olanag1 saglayacagi diisiincesiyle dergimizin bu
sayisinda Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu'nun 6. Kongre duyurusuna yer verdik.

Siz degerli meslektaslarimizin yazilar1 ve nerileri ile bize gii¢ katacaginiza inancimiz sonsuzdur.

Saygilarimla,

Yrd. Dog. Dr. Yasemin Akbal Ergtin




YAZARLARA BILGI

KONU VE YAZILARIN DEGERLENDIRILMESI

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, Tiirk Yogun
Bakim Hemsireleri Dernegi’nin yayin orgamdir. Yilda
iki say1 yaymlanir. Yazi dili Tiirkge’dir. Ulke digindan
gonderilen Ingilizce yazilar yaymlanabilir.

Dergi, klinik ve deneysel aragtirma makalelerini, olgu
sunumlarini, kigisel klinik ve teknik deneyimleri iceren
katkilari, calisma 6nsonuglarini iceren kisa bildirileri,
yayin tanitimlarini, yerli ve yabanci makale dzetlerini
(izinli), gevirileri (izinli), uzmanlik tezlerinin 6zet ve
sonug¢ boliimlerini, konferans, kongre ve toplantilarda
sunulmus, ancak tamami yaymlanmamig bildirileri,
editore mektuplari ve bilimsel toplantt duyurularini
yayinlar.

Herhangi bir yazinin yaymlanmasi, dergi ve Tiirk
Yogun Bakim Hemsgireleri Dernegi’nin bu yazinin
goriislerine katildigi anlamina gelmez. Benzer sekil-
de, her tiir ticari iiriin veya hizmet tanitim ve reklamin
dergide yayinlanmasi, bu iiriin veya hizmetlerin des-
teklendigini gostermez.

Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

COPYRIGHT VE YAZILARIN TESLiMi

Bir yazinin dergide yayinlanabilmesi i¢in daha once
bagka bir yerde yaymlanmamig olmasi gerekir. Gon-
derilen yazi daha 6nce sozlii olarak sunulmus ise, bu
durum, sunuldugu yer ve tarihiyle birlikte yazinin bas-
Iik sayfasinda belirtilmelidir.

Dergi yazim kurallarina uygun olarak hazirlanmig maka-
leler, tiim yazarlar tarafindan imzalanmis, agsagida drne-
&i verilen tist yazi ile birlikte derginin yazisma adresine
ulastiriimalidir. Ust yazi1 drnegi asagida verilmistir:

“Asagida imzas1 olan yazar/yazarlar ............. bagslikli
makalenin ve ilgili sekillerin tiim telif haklarin1 maka-
lenin dergiye gonderilmesinden itibaren Yogun Bakim
Hemgireligi Dergisi’ne devreder/devrederler. Makale-
nin orjinal oldugunu, bagvuru aninda bagka bir dergi
tarafindan degerlendirilme durumunda olmadigini ve
daha once yaymlanmadigini, Yogun Bakim Hemgireligi
Dergisi’nde yaynlandig1 andan itibaren Yogun Bakim
Hemgireligi Dergisi’nden izin almaksizin ¢aligmay1 bag-
ka bir dilde ya da yerde yaymlamayacaklarini garanti
eder/ederler. Makalenin son sekli yazar/tlim yazarlar
tarafindan okunmus ve onaylanmuigtir.

Yayinlanan yazi ve resimler derginin mali olur. Dergi-
den alint1 yapmak ya da dergide yayinlanmis herhangi
bir malzemeyi kullanmak isteyen tibbi dergilerin ve
kitaplarin yazili izin almasi ve dergiyi kaynak olarak
belirtmesi gerekir.

YAZILARIN DEGERLENDIRILME SURECI

Gonderilen yazi dergiye ulastiktan sonra, makale
hazirlanis sekli agisindan bir 6n incelemeye alinir.
Yaz1 teslim kosullarmnin yetersiz bulunmas: halinde,

yazinin Danigma Kurulu incelemesine sunulmadan
once yazar(lar)dan bazi diizeltmelerin yapilmasi iste-
nir. Sekil agisindan uygun bulunan makaleler hakem
degerlendirmesine sunulur. Hakemlerin degerlendirme
sonucu yazara gonderilir. Kabul edilen yazilarin dizgi
asamasinda, yazilar editoryel diizeltmeye tabi tutulur.
Editorler yazi biciminde degisiklikler yapmak, yazarin-
dan izin alarak kisaltma yapmak yetkisine sahiptir. Yazi-
lar, yaymlanmadan 6nce dergide goriiniir haliyle yazara
ya da sorumlu yazara gonderilir ve onay1 alinir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilarin Tiirk Dil Kurumu’nun yazim kilavuzuna uygun
olarak hazirlanmasi, dilimize yerlesmis yabanci terimle-
rin Tiirkce yazim kurallarina gore kullanilmas: gerekir.

Yazilar standart A4 beyaz kagida iki satir aralikh ola-
rak yazilmis sekilde iki 6rnek halinde ve bilgisayar
disketiyle (PC-Windows ya da MAC) birlikte teslim
edilmelidir. Grafik, fotograf ve sekiller de iki 6rnek
olmalidir. Sayfa kenarlarinda 2.5 cm bogluk birakilma-
I1 ve her bir sayfa baglik sayfasindan itibaren numara-
landirilmalidir. Baglik sayfasi disinda, metnin basili
oldugu sayfalarda yazar adi kullanilmamalidir. Aragtir-
ma, ¢calisma ve derlemeler 15 (kaynaklar, sekil ve tablo
sayfalar1 dahil) sayfayr asmamalidir.

YAZININ ORGANIZASYONU

Yazilar her biri ayr1 sayfada baglayacak sekilde baglik
sayfasi, Ozet, metin, tesekkiir, kaynaklar, tablolar ve
sekiller boliimlerini icerir.

Baglik sayfasi: Baglik sayfasinda sirasiyla yazinin bagh-
81, yazarlarin agik ad ve soyadlari, linvanlari, calistif1 ya
da aragtirmanin yapildig1 kurumlar, yazisma yapilacak
yazarin adresi, telefon, faksi, varsa e-posta adresi, varsa
calismanin daha 6nce sunulmus oldugu kongre bulunur.
Bircok indeksleme sistemleri baglik ifadelerine dayan-
digindan baglik dikkatle secilmeli ve makale igerigini
en iyi sekilde yansitmalidir.

Ozet: Amact okuyuculara ve 6zet igeren tarama sis-
temlerine kolaylik saglamaktir. Bu nedenle 6zet metni
Tiirkge ve Ingilizce olarak ve 6zenle hazirlanmalidir.
Ingilizce 6zetin basina makalenin Ingilizce basliginin
eklenmesi unutulmamalidir. Her iki dildeki 6zet de 250
sozciik smirin1 asmamalidir. Her tiirlii calisma 6zetleri
asafidaki dort baghklandirma kullanilarak hazirlan-
malidir: Amag (Objectives), Calisma plant (Study
Design), Bulgular (Results) ve Sonu¢ (Conclusion).
Olgu ve derleme 6zetleri basgliklandirma olmaksizin
tek bir paragraf halinde hazirlanmalidir.

Metin: Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve Tartisma
boliimlerinden olugur. Inceleme yazilarinda bu baghk-
landirma zorunlu degildir.

Girig bolimii konuyu birkag ciimleyle tanimlamali ve
okuyucuya konu iizerinde yapilan en yeni ¢aligmalari
tanitmalidir.



Gereg¢ ve Yontem bolimiinde olgular iizerine acgik ve
kisa tamimlar sunulmali; kullanilan ara¢ ve yontem-
ler belirtmelidir. Bagvurulan istatistiksel analiz yon-
tem(ler)i de bildirilmelidir.

Bulgular boliimii calismanin sonuglarini vermelidir. Veri-
ler miimkiin oldugunca net, tercihen tablo ya da sekil
icinde sunulmalidir. Tablolarin ¢ok hacimli olmasindan
ve dergi sayfa sinirlarim agmasindan kagimilmalidir.

Tartisma boliimiinde bulgulardan ¢ikarilan sonuglar
ele alinmali; bulgular yalnizca iligkili literatiir 15181nda
tartigtimalidir.

Inceleme ve derleme yazilarinda bagliklandirma ve
boliimler yazarin uygun gordiigii sekilde yapilabilir.

KAYNAKLAR

Kaynaklarin dogru ve tam yazilmasimin sorumlulugu
yazar(lar)a aittir. Kaynak yaziminda “Uniform requ-
irements for manuscripts submitted to biomedical
journals” (Ann Intern Med 1997;126:36-47) adli
kilavuzun en son giincellenmis sekline uyulmalidir.
Kaynaklar ayr1 bir sayfaya cift satir aralikli yazilmah
ve yazida gosterildigi siraya gére numaralandiriimali-
dir. Yalnizca yayinlanmig ya da yaymlanmasi kabul
edilmig calismalar kaynak olarak bildirilebilir. Kongre
bildirileri i¢in basili kaynak gosterilmesi zorunludur.
Dergi adlari Index Medicus’a uygun sekilde kisaltilma-
Iidir. Alt1 ya da daha az sayida oldugunda tiim yazarlar
verilmeli, altidan fazla yazar durumunda, altinci yaza-
rin arkasindan “et al.” ya da “ve ark.” eklenmelidir.
Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar i¢in asagi-
daki 6rneklere uyulmalhidir:

Dergi:

Simko LC, Walker JH. Preoperative antioxidant and
allopurinol therapy for reducing reperfusion-induced
injury in patients undergoing cardiothoracic surgery.
Crit Care Nurse 1996;16:69-73.

Kitap:

Chung EK. Pocket guide to ECG diagnosis. 1st ed.
Cambridge: Blakwell Science; 1996.

Kitaptan boliim:

Alexander RW, Pratt CM, Roberts R. Diagnosis and
management of patients with acute myocardial infarc-
tion. In: Alexander RW, Schlant RC, Fuster V, editors.
Hurst’s the heart. 9th ed. St. Louis: McGraw Hill; 1998.
p. 1345-8.

Dergide yayinlanacak ¢aligmalarda kullanilacak lite-
ratiirlerin dogru yazimmin kontrolii agisindan, yazi
degerlendirilmesinin her bir asamasinda yazar(lar)dan
belirli literatiirlerin ilk ve son sayfa fotokopileri istene-
bilir. Bu istek yazar(lar)ca karsilanana kadar yazinin
yayinlanmasi bekletilir.

TABLO VE SEKILLER

Resim ve ¢izimlerin orijinal olmalar1 gerekir. Bagka bir
yayn i¢inde kullanilmis bulunan sekil ve grafiklerin der-
gide yaymlanabilmesi i¢in, yazarlar dergiye yazi gonderi-
minden dnce gerekli izni almali ve izin alindigim gosterir
belgeyi yaziyla birlikte dergiye gondermelidir.

Yazi iginde kullanilan tiim fotograf, grafik ve elle ¢izi-
len sekiller “Sekil” olarak adlandirilir. Resimler parlak
fotograf kagidina net olarak basilmalidir. Orijinali
siyah-beyaz olan fotograflarin renkli filme cekilip basil-
masindan kaginilmalidir.

Kisinin kimliginin anlagilabilecegi resimlerde, hasta-
nin ya da kanuni temsilcisinin imzali onay1 génderilen
yaziya eklenmeli; aksi halde s6zkonusu kisi ya da kisi-
lerin isimleri ya da gozleri bantla kapatilmalidir.

Yazilarda fotograflarin renkli yaymlanmasini isteyen
yazarlardan maliyete katilmalar1 ve dia gondermeleri
istenebilir.

Sekil ve grafikler beyaz kuse kagida cizilmeli, sira ile
numaralanmal1 ve ayr1 kagitlarda gonderilmelidir.

Resimlerin arkasinda yazar adi belirtilmemeli; yazi ad1,
sekil numarasi ve seklin {ist kenarmi gosteren bir ok
bulunan bir etiket yapistirilmalidir.

Tablo, sekil ve grafiklerin yazida nerede gectigi belir-
tilmelidir. Tablo bagliklar1 diginda, gekil altyazilarmin
tiimii ayr1 bir sayfaya birlikte yazilmali ve metne eklen-
melidir. Tablo bagliklar1 anlagilir sekilde ve tablonun
tizerine yazilmalidir. Tablolardaki veriler yazi icinde ya
da sekillerde tekrarlanmamalidir.

BILGILENDIREREK ONAY ALMA / ETIK

Insanlar iizerinde yapilan caligmalarm sonuglarimi bil-
diren yazilarda, bu ¢alismanin yapildig1 goniillii ya da
hastalara uygulanacak prosediir(lerin) 6zelligi tiimiiyle
anlatildiktan sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylari-
nin alindigini gosterir bir climle bulunmalhidir. Yazarlar,
bu tiir bir ¢alisma s6zkonusu oldugunda, uluslararasi
alanda kabul edilen kilavuzlara ve T.C. Saglik Bakanli-
&1 tarafindan getirilen ve 29 Ocak 1993 tarih ve 21480
sayili Resmi Gazete’de yaymnlanan “flac Arastirmalar
Hakkinda Yonetmelik” ve daha sonra yaymlanan diger
yonetmelik ve yazilarda belirtilen hiikiimlere uyuldu-
gunu belirtmeli ve kurumdan aldiklar1 Etik Komitesi
onayini gondermelidir.

Yazilar, sekil ve resimler dahil ti¢ takim halinde asagi-
daki adrese gonderilmelidir:

Ekin Tibbi Yayincilik

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi

Osmanaga Mah. Niizhet Efendi Sok. Yonca Apt. No: 29/3
34714 Kadikdy, Istanbul.

Tel: 0216 - 337 70 73 Faks: 0216 - 345 71 30
e-posta: ekin@ekintibbiyayincilik.com.tr

GEREKENLERIN KONTROLU

(i) Yaz1 ve sekiller ti¢ kopya, bilgisayar disketi ile birlikte gonderilecek. (i) Yazinin biitiin boliimleri iki satir aralikli basilacak.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Tiikenmiglik Diizeylerinin Belirlenmesi

Determining the Burnout Levels of Intensive Care Nurses

Berna DIZER, Emine iYiGUN, Selim KILIC

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2008;12(1-2):1-11

Amac: Yogun bakim dnitelerinde (YBU) calisan
hemsirelerin tikenmiglik dizeylerinin belirlenmesi
ve bunlari etkileyen faktdrlerin incelenmesidir.

Calisma plani: Calisma, 84 hemsirenin katilimi ile
gerceklestiriimistir. Bagimli degisken olarak tuken-
miglik, bagimsiz degiskenler olarak yas, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma, 6grenim, calisma yil
ve calisma sekli arastinimigtir. Veriler kisisel bilgi
formu ve Maslach tikenmiglik dlcegi kullanilarak
toplanmistir.

Bulgular: Calismamizda YBU’lerde gérev yapan
hemsirelerin %20.2’sinin mesleklerini istemeyerek
secmesi dikkat cekmektedir. Buna ragmen, hem-
sirelerin %53.6’sI mesleki gelecedi olumlu deger-
lendirmektedir. Evli ve cocuk sahibi olan hemsi-
relerde kisisel basari puanlarinin yiksek oldugu
saptanmigtir. Hemsirelerin tikenmislik puanlarinin
calistiklari kliniklere gére dagihmi incelendiginde;
hemsirelerin galistiklari kliniklerle tikenmisligin alt
boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark saptanmistir (p<0.001). Duygusal tukenme
icin en yilksek puani acil dahiliye YBU, duyarsiz-
lasma icin en yiiksek puani genel cerrahi YBU,
kisisel basari icin en ylksek puani beyin cerrahi
YBU’niin aldigi saptanmistir.

Sonugc: Hemsirelerin meslegin ilk yillarinda yogun
bakim gerektirmeyen Kkliniklerde gbrev almasinin
tikenmigligi azaltmada etkin olacagi degerlendiril-
mektedir. Hemsirelerin performans degerlendirmesi
sonucunda basarili olanlarin &dullendiriimesinin,
mesleki gelisim icin egitim faaliyetlerinin yaninda
bilimsel aragtirmalara katiiminin saglanmasinin
uygun olacagi degerlendiriimektedir.

Anahtar Sézclikler: Yogun bakim; tikenmislik; Maslach tiken-
mislik dlcegi.

Objectives: We aimed to determine the burnout
levels of the nurses in intensive care units (ICU)
and to examine the factors affecting these.

Methods: Eighty four nurses participated in the
study. Burnout was used as dependent vari-
able; and age, marital status, having a child,
educational status, working years and kind of
working were used as independent ones. Data
was obtained using the identification form and
Maslach’s Burnout Inventory.

Results: It was found that 20.2% of the nurses
had chosen their jobs involuntarily. However,
53.6% of them thought about their jobs’ future
positively. The personal success scores of the
nurses who were married and had children, were
found high. In the analysis of the burnout scores
of the nurses according to their clinics, there was
significant difference between the subgroups of
the burn out situation and the clinics of those
nurses (p<0.001). The nurses at emergency inter-
nal medicine ICU had the highest score for the
emotional burnout; the nurses at general surgery
ICU had the highest score for the insensibility; the
nurses at brain surgery ICU had the highest score
for the personal success.

Conclusion: It is determined that the nurses
should not work in clinics that do not require
intensive care in the earlier years of their jobs to
decrease the level of burnout. Moreover, accord-
ing to the performance assessments of the nurs-
es, the successful ones should be gifted, and they
should be involved in both research and educa-
tional activities at hospitals.

Key Words: Intensive care; burnout; Maslach’s Burnout
Inventory.
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Tiikenmislik, is yasaminda yogun bask:
sonucu gelisebilen fiziksel ve duygusal bir
¢okiinti halidir.

(i) Duygusal tiitkenme, (i) duyarsizlasma, (iii)
kisisel basar1 eksikligi gibi {i¢ baglikta incelenebi-
lir. Duygusal tiikenmede, birey kendini yorgun,
duygusal yonden yipranmus hissederken, kisisel
bagar1 eksikliginde; birey kendini galistigs is ile
ilgili olarak olumsuz degerlendirir ve kendini
basarisiz hisseder. Duyarsizlasma da ise birey,
kendini calistig1 kisilere olumsuz ve alayct bir
tutum gelistirir. Bireyde tiikenmislik, duygusal
tiikenme ve duyarsizlasmanin artmasi, kisisel
bagarinin azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir.?

Yapilan aragtirmalarda, yogun bakim (YB)
hemsirelerinin diger servislerde calisan hem-
sirelere oranla daha fazla tiikendikleri saptan-
mustir. Bunun nedeni olarak, YB hemsirelerinin
prognozu agir, terminal dénemdeki hastalarla
calismalar1 gosterilmistir.[**! Hemsirelerin yasi,
medeni durumu, ¢ocuk sahibi olmalari, 6gre-
nim durumu, calisma yillari, calisma saatleri,
nobet ve vardiya sistemi ile calismalari, meslegi
istemeden se¢me, ekip ici iletisimin, tiikenmisg-
lik diizeylerini etkileyebilecegi yapilan calisma-
larla gosterilmigtir.l>”#!

Bu ¢alismanin amaci; yogun bakim tinitele-
rinde (YBU) calisan hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin belirlenmesi ve bunlari etkileyen
faktorlerin incelenmesidir. Tiikenmislik diizeyi-
ni etkileyen sosyodemografik 6zelliklerin belir-
lenerek; hemsirelerin bu 6zelliklere gore gorev
almasini saglamak ve hizmet i¢i egitim prog-
ramlarmin bu 6zellikler géz oniine alinarak
planlanmas: 6nem tasimaktadir. Tiikenmigligi
etkileyebilecek gereksinimlerinin belirlenmesi
ve karsilanmasi 6nem tagimaktadr.

GEREC VE YONTEM

a. Calismanmin evreni: Giilhane Askeri Tip
Akademisi (GATA) yogun bakim tinitelerinde
calisan hemsirelerde (n=90) gergeklestirilen bu
tanimlayic1 calismada Orneklem alinmamustr.
Calisma 84 hemsirenin katilimi ile gergeklesti-
rilmistir.

b. Calismamn bagimh ve bagimsiz degis-
kenleri:

1- Bagimli degisken: Tiikenmislik.

2- Bagimsiz degigkenler: Yas, medeni durumu,
¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu,

calisma yili ve sekli, meslegi isteyerek se¢me
durumu.

c. Verilerin toplanmasi: Veriler kisisel bilgi
formu, Maslach Tiikenmiglik 6lgekleri kullani-
larak katihmcilarin kendileri tarafindan doldu-
rularak incelenmistir.

1- Boliim: Kisisel bilgi formu

Hemsirelerin kisisel bilgi formu, arastirmaci
tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlan-
mistir.*>791% Formda degiskenler olarak; yas,
O0grenim durumu, aile ortami, ¢alisma ortamu,
medeni durum ile ilgili bilgileri iceren sorular-
dan olusmaktadir.

2- Boliim: Maslach tiikkenmislik 6lgegi (MTO)

Maslach ve Jackson tarafindan tiikenmis-
lik diizeyini belirlemek amac ile gelistirilen
MTQO, 22 maddeden olusmaktadir. Tiirkce
uyarlamasi, gecerlilik ve giivenirlik calisma-
lar;; Cam!¥ (hemsirelerde) ile Ergin” (dok-
tor ve hemsirelerde) tarafindan yapilmistir.
Olgekte tiikenmislik, “duygusal tiikenme
(DT)”, “duyarsizlasma (D)” ve “kisisel basar1
(KB)” olmak tizere ii¢ boyutta degerlendiril-
mektedir. Duygusal tiikenme ve duyarsiz-
lasma alt 6l¢ek puanlari, her bir madde igin
higbir zaman (0), ¢ok nadir (1), bazen (2), ¢ogu
zaman (3), her zaman (4) olarak, kisisel basar1
alt 6lgek puani ise, bunun tersi sekilde deger-
lendirilmektedir.

Alt olceklerden elde edilen puanlar icin
kesme degeri olmadigindan tiikenme var yada
yok biciminde bir ayrim yapilamamaktadir.
Maslach tiikenmislik 6lgeginden genel tiiken-
mislik puan1 ve alt 6l¢ek puanlar1 olmak {izere
dort ayri degerlendirme puani elde edilmek-
tedir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
alt olgeklerindeki yiiksek puan, kisisel basa-
ridaki diisiik puan tiikenmigligi yansitmakta-
dir. Olgegin orijinalinde giivenirlik katsayila-
r;; DT.90, D.79, KB.71, Ergin’in¥ c¢alismasinda
glivenirlik katsayilary; DT.83, D.65, KB.72 olarak
bildirilmistir.

d. Verilerin degerlendirilmesi: Veriler bilgi-
sayar ortaminda, SPSS 11.0 paket programu ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel ola-
rak frekans, ytizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmustir.

Gruplar arasinda karsilastirmalarda “stu-
dent t-testi” (bagimsiz iki ortalama arasinda-
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ki farkin onemlilik testi), “tek yonlii varyans
analizi-ANOVA” veya Kruskal Wallis testi kul-
lanilmigtir. Alt grup karsilastirmalarinda ise
Tukey testi veya Bonferroni diizeltmeli Mann
Wihtney U-testi kullanilmigtir. Ttim analizlerde,
istatistiksel onemlilik i¢in sinir deger p<0.05
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunun tiikenmigligin alt boyut-
lar1 incelendiginde; duygusal tiikenme puani
(22.747.3), duyarsizlagsma puan (27.5+7.3), kisi-
sel basar1 puani (23.5£5.6) oldugu saptanmusgtir.
Tiikenmigligi etkileyen faktorler ii¢ boliimde
incelenmistir.

a. Hemgirelerle ilgili tanitict bilgilerin incelen-
mesi:

Calismaya katilan toplam 84 yogun bakim
hemsiresi incelendiginde, 25-29 yas araligin-
da olan hemsirelerin, ¢alismaya katilanlarin
yarisint olusturdugu (%50) ve yas ortalamala-
rinin 27.9+4.0 oldugu saptanmigtir. Arastirma
kapsaminda; hemsirelerin medeni durumlarina
gore dagilimlar: incelendiginde; hemsirelerin
%53.6'simin bekar oldugu, evli olan hemsire-

TABLO 1

Hemgirelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi
Tanitict 6zellikler Say1  Yiizde
Yas

20-24 27 322

25-29 39 46.4

30 ve tistii 18 214

Toplam 84 100.0
Medeni durum

Evli 37 44,0

Bekar 45 53.6

Dul 1 1.2

Bosanmis 1 1.2

Toplam 84 100.0
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 24 28,6

Hayir 60 71.4

Toplam 84 100.0
Ogrenim durumu

Lise 3 3,6

On lisans 44 52.4

Lisans 37 44.0

Toplam 84 100.0

lerin %71.4'tintin ¢ocuk sahibi olmadig: tespit
edilmigtir. Hemsirelerin mezun olduklar1 okula
gore dagilimlarina bakildiginda, %3.6’sinin lise,
%52.4’tintin On lisans, %44’tiniin lisans mezunu
oldugu goriilmektedir. Ayrintilar Tablo I'de
sunulmustur.

Tablo II'de hemsirelerin calistigi kliniklere
gore dagilimlar1 goriilmektedir. Tabloya gore;
kalp damar cerrahisi YBU'nde galisan hemsi-
relerin %22.6’lik (n=19) bir oranla en kalabalik
grubu olusturdugu goriilmektedi r.

b. Hemsgirelerin mesleki oOzelliklerine gore dagi-
limlar::

Hemsirelerin mesleki o©zelliklerine gore
dagilimlar1 incelendiginde; meslek hayatina
yeni baslayan ve 0-59 aydir hemsirelik yapan
grubun %36.9’unun (n=31) olusturdugu goriil-
mektedir. Ayrintilar Tablo III'de goriilmekte-
dir.

Tablo IV'de galigsmaya katilan hemsirelerin
meslegi isteyerek se¢me dagilimlar: incelendi-
ginde; %22.6’sinin meslegi isteyerek, %57.1"inin
kismen isteyerek, %20.2'sinin istemeyerek seg-
tiklerini belirtmiglerdir. Hemsirelerin, %38.1i
her zaman hemsirelik mesleginin kendilerine
uygunbulduklarinibelirtmislerdir. Hemsirelerin
mesleki gelecegi olumlu degerlendirme ile ilgili
distinceleri incelendiginde, %8.3"ti (n=7) higbir
zaman, %31'i (n=26) ¢ogu zaman mesleki gele-
cegini olumlu diistindiiklerini belirtmislerdir.
Hemgirelerin %33.3’ti (n=28) her zaman calig-
ma ortamindan memnun olduklarini, %28.6’s1
(n=24) bazen tstlerden takdir gordiiklerini ve
%33.3'tintin hemsirelerin meslegin her zaman
kisisel gelisimine olumlu katkis1 oldugunu
belirtmislerdir.

TABLO 11

Hemsirelerin calistiklar1 kliniklere gore dagilimi
Klinikler Say1 Yiizde
Kalp damar cerrahisi yogun bakim

iinitesi 19 22.6
Beyin cerrahi yogun bakim tinitesi 16 19.0
Anestezi ve reanimasyon yogun bakim 16 19.0
Genel cerrahi yogun bakim tinitesi 9 10.7
Koroner yogun bakim tinitesi 9 10.7
Acil cerrahi yogun bakim tinitesi 9 10.7
Acil dahiliye yogun bakim tinitesi 6 7.1

Toplam 84 100.0
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c. Hemgirelerin tamitici bilgilerine gore tiiken-
miglik durumlari:

Tablo V’de duygusal tiikkenme puan ortala-
malarimin evlilerde (24.0+6.3), bekar hemsireler-
den (21.53+8.1) daha yiiksek oldugu saptanmus-
tir. Aynu sekilde duyarsizlasma puan ortalama-
larinin evli hemsirelerde daha (27.9+2.7) yiiksek
oldugu bulunmustur. Kisisel bagar1 puan orta-
lamalarinin da evli hemgirelerde, bekar hem-
sirelerden daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin medeni durumlarina gore tiiken-
miglik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo V’e gére ¢ocugu olan hemsireler ¢cocuk
sahibi olmayan hemsirelere gore duygusal
titkenmeyi (23.246.2) daha fazla yagsamaktadir-
lar (p>0.05). Duyarsizlasma puan ortalamala-
rinin ¢ocuk sahibi olan (27.6+2.5) ve olmayan
(27.313.3) hemsirelerde birbirine yakin oldu-
gu saptanmustir (p=0.70). Kisisel basar1 puan
ortalamalarinin ¢ocugu olan hemsirelerde daha
yiiksek (24.58+4.0) oldugu saptanmustir (p>0.05).
Hemsgirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlaria
gore tiikenmiglik puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Tabloya
gore duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 puan ortalamalarinin birbirine yakin oldu-
gu bulunmustur. Egitim durumlart ile titkenmis-
lik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).

TABLO III
Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi
Say1  Yiizde
Mesleki 6zellikler toplam
hizmet siiresi (ay)
0-59 31 36.9
60-119 30 35.7
120 ve {istii 23 27.4
Toplam 84 100.0
Yogun bakim hizmet stiresi (ay)
0-59 55 65.5
60 ve tistii 29 34.5
Toplam 84 100.0
Calisma sekli
Stirekli gtindiz 17 20.2
Stirekli gece 22 26.2
Bazen gece bazen giindiiz 45 53.6

Toplam 84 100.0

Tablo VI'da hemsirelerin tiikenmislik puan-
larinin ¢alistiklar1 kliniklere gore dagilimi ince-
lendiginde; hemsirelerin ¢alistiklar: klinikler-
le tiikenmisligin alt boyutlar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir
(p<0.001). Duygusal tiikenme igin en ytiksek

TABLO IV

Hemsirelerin meslekleri ile ilgili degerlendirmelerine
gore dagilimlar:

Meslek ile ilgili gortisler Say1 Yiizde
Meslegi isteyerek segme durumu
Isteyerek 19 22.6
Kismen isteyerek 48 57.1
Istemeyerek 17 20.2
Meslegi kendine uygun bulma
Hicbir zaman 5 6.0
Nadiren 8 9.5
Bazen 13 15.5
Cogu zaman 26 31.0
Her zaman 32 38.1
Mesleki gelecegi olumlu
degerlendirme
Hicbir zaman 7 8.3
Nadiren 14 16.7
Bazen 18 214
Cogu zaman 26 31.0
Her zaman 19 22.6

Calisma ortamindan memnun
olma durumu

Hicbir zaman 7 8.3
Nadiren 13 15.5
Bazen 13 15.5
Cogu zaman 23 27.4
Her zaman 28 33.3
Ustlerden takdir gérme
Hicbir zaman 10 11.9
Nadiren 13 15.5
Bazen 24 28.6
Cogu zaman 22 28.2
Her zaman 15 17.9

Meslegin kisisel gelisimine
olumlu katkist

Hicbir zaman 10 11.9
Nadiren 10 11.9
Bazen 15 17.9
Cogu zaman 21 25.0
Her zaman 28 33.3
Toplam 84 100.0
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TABLO V
Yogun bakim iinitelerinde ki hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore Maslach tiikenmislik 6l¢ek puanlarinin
karsilagtirilmasi
Taniticr 6zellikler Maslach tiikenmislik 6lgegi
Say1 Duygusal tiikenme Duyarsizlasma Kisisel basari
Ort.4SS Ort.4SS Ort.£SS
Yas grubu
20-25 yas (1) 17 22.248.0 26.7+3.0 23.9+4.7
26-30 yas (2) 42 23.247.9 28.0+3.3 23.1+4.1
31 yas ve tistii (3) 25 22.245.1 27.142.3 23.145.6
p 0.83 0.28 0.83
Medeni durum
Evli 37 24.0+6.3 27.9+2.7 24.145.1
Bekar 45 21.548.1 26.943.3 22.846.0
Dul 27.0 30. 29.0
Bosanmis 29.0 31.0 18.0
p* 0.15 0.16 0.26
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 24 23.246.2 27.6+2.5 24.5+4.0
Hayir 60 22.6x7.9 27.3+3.3 23.0+6.0
p 0.74 0.70 0.23
Ogrenim durumu
Lise/on lisans** 47 23.147.2 27.5+3.0 23.3+6.0
Lisans 37 221475 27.3+3.4 23.6+5.2
r 0.53 0.92 0.81

*: Dul ve boganmus grubu istatistiksel 6nemliligin karsilastirmasinda yer almamugtir; **: Lise mezunlar1 (n=3) 6n lisans mezunlari icine dahil edilmislerdir.

puani (28.0+4.7) acil dahiliye YBU, en diisiik
puani (14.8+8.4) koroner YBU, duyarsizlasma
icin en yiiksek puani (29.143.3) genel cerrahi
YBU, en diisitk puani (24.84+2) koroner YBU,
kigisel basar1 i¢in en yiiksek puani (28.7+2.5)
beyin cerrahi YBU, en diisiik puani (17.7+4.2)
reanimasyon unitesi hemsirelerinin aldig1 sap-
tanmasgtir.

Tabloda, hizmet siireleri ile tiikenmiglik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamigtir (p>0.05). Tablo VI'ya gore
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan orta-
lamalarinin birbirine yakin oldugu bulunmus-
tur. Kisisel bagar1 puan ortalamasi en yiiksek
olan grup siirekli gece calisan grup oldugu
belirlenmistir. Tiikenmislik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1
saptanmustir (p>0.05).

Tablo VII'de, duygusal tiikenme puan orta-
lamalarinin meslegi istemeyerek secen hemsi-
relerde ytiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Tabloya gore, duygusal tiikenme ve duyarsiz-
lasma puan ortalamalar ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p<0.05). Kisisel bagari puan ortalamalarinin
gruplar arasinda farkli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Grup igi farkin ¢ogu/her zaman
meslegi kendilerine uygun oldugunu belirten
hemsirelerin kigisel basar1 puan ortalamasi-
nin (25.2+4.8) diger iki gruba gore daha ytik-
sek oldugu saptanmistir. Duygusal tiikenme,
duyarsizlasma puan ortalamalarina bakildigin-
da, mesleki gelecekleri hicbir zaman olumlu
degerlendirmeyen hemsirelerin puan ortala-
malar1 yiiksek (25.2+5.0) bulunmustur (p<0.05).
Kisisel basar1 puan ortalamalar: ise, mesleki
gelecekleri hakkinda ¢ogu/her zaman olumlu
degerlendiren hemsirelerin puan ortalamalar:

ytiksektir (p<0.001).

Calismada; duygusal tiikenme, duyarsiz-
lasma puan ortalamalarmin gruplar arasinda
farkli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Kisisel
basar1 puan ortalamasmin gruplar arasinda
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TABLO VI
Yogun bakim iinitelerinde ki hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore Maslach tiikenmislik 6l¢ek puanlarinin
karsilagtirilmasi
Mesleki 6zellikler Maslach tiikenmislik 6l¢egi
Say1  Duygusal tiikenme Duyarsizlasma Kisisel basari
Ort.+SS Ort.£5S Ort.£5S
Gorev yaptigt klinikler
Beyin cerrahi yogun bakim iinitesi (1) 16 22.146.1 26.9+2.2 28.7+25
Genel cerrahi yogun bakim {initesi (2) 9 26.7+8.0 29.143.3 23.8+4.7
Kalp damar cerrahisi yogun bakim tinitesi (3) 19 24.3+4.8 28.8+2.5 23.6+4.6
Acil dahiliye yogun bakim {initesi (4) 6 28.0+4.7 28.3+1.9 26.7+4.0
Acil cerrahi yogun bakim tinitesi (5) 9 26.945.0 28.843.0 24.844.6
Anestezi ve reanimasyon (6) 16 19.4+7.9 25.64+3.6 17.7+4.2
Koroner yogun bakim {initesi (7) 9 14.848.4 24.842.0 20.0+5.6
p <0.001 0.001 <0.001
p* 0.04
Toplam hizmet siiresi (ay)
0-59 31 21.848.0 26.6+3.3 23.6+4.9
60-119 30 23.248.0 28.1+3.0 22.1+6.5
120 ve tstii 23 23.6+5.4 24.9+4.8 27.5+2.7
p 0.62 0.18 0.19
Yogun bakim hizmet stiresi (ay)
0-59 55 22.3+7.4 27.1+3.0 22.8+5.7
60 ve tistii 29 23.6+7.4 28.0+3.1 24.5+5.3
p 0.47 0.21 0.17
Calisma sekli
Stirekli gtindiiz 17 20.249.5 26.5+2.6 21.545.0
Stirekli gece 22 22.948.1 27.7+3.8 24.615.1
Bazen gece bazen giindiiz 45 23.6£6.0 27.6+2.9 23.6+6.0
r 0.30 0.37 0.19

*: Istatistiksel onemliligin degerlendirilmesi Bonferonni diizeltmesi Mann Whitney U-testi ile yapilmistur.

farkli oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu farkin
¢ogu, her zaman memnun oldugunu belirten
hemsirelerin kisisel bagar1 puan ortalamasinin
diger gruplara gore yiiksek (25.7+4.2) olmasin-
dan kaynaklandig1 saptanmuisgtir.

Hemsirelerin tiistlerden takdir gérme konu-
sundaki goriislerine gore tiikenmiglik alt grup
puan ortalamalar1 verilmistir. Duygusal tiiken-
me ve duyarsizlasma puan ortalamalariin
gruplar arasinda farkli olmadig (p>0.05), kisi-
sel bagar1 puan ortalamalarinin gruplar arasin-
da farkli oldugu saptanmustir (p<0.05). Bu far-
kin kisisel basar1 puan ortalamalarmnin, tistler-
den ¢ogu/her zaman takdir goriiyorum cevabi
veren hemsirelerde diger gruplara gére daha
ytiksek (25.5+4.3) olmasindan kaynaklandigi
tespit edilmistir.

Tabloda duygusal tiikenme puan ortalama-
larmin gruplar arasinda farkli olmadig: sap-
tanmigtir (p>0.05). Duyarsizlasma puan orta-
lamalari, meslegin kisisel gelisimine ¢ogu her
zaman katkida bulundugunu belirten hemsire-
lerde diisiik (26.7+3.0) bulundugu saptanmis-
tir. Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Kisisel basari
puan ortalamalarmin, gruplar arasinda farkl
oldugu saptanmustir (p<0.001). Bu farkin mes-
legin kisisel gelisimine katkida bulundugunu
sOyleyen grup ile katkida bulunmadigini soy-
leyen grup arasindaki farktan kaynaklandigi
belirlenmisgtir.

Hemgirelerin hastanin yerine koyma durum-
larmna gore tiikenmiglik alt grup puan orta-
lamalar1 verilmistir. Higbir zaman-nadiren
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TABLO VII

Yogun bakim iinitelerinde ki hemsirelerin meslekleri ile ilgili goriislerine gore Maslach tiikenmislik 6l¢ek

puanlarinin karsilagtirilmasi

Meslekleri ile ilgili gortisleri

Maslach titkenmiglik 6lgegi

Say1 Duygusal tiikenme Duyarsizlasma Kisisel basari
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS

Meslegi isteyerek segme durumu

isteyerek 1) 19 17.916.7 26.3+2.8 24.4+45.7

Kismen isteyerek (2) 48 23.0+6.6 27.443.2 23.0+5.1

Istemeyerek 3) 17 27.1+7.7 28.5+2.6 23.516.7

p* <0.001 0.11 0.71
Meslegi kendine uygun bulma

Hicbir zaman-nadiren (1) 13 25.449.0 28.24+2.7 18.4+4.8

Bazen (2) 13 26.0+6.7 29.4+3.2 20.8+5.5

Cogu zaman-her zaman (3) 58 21.446.8 26.843.0 25.244.8

p** 0.04 0.01 <0.001
Mesleki gelecegi olumlu degerlendirme

Higbir zaman-nadiren (1) 21 26.3+6.7 28.842.6 19.746.0

Bazen (2) 18 25.0+7.2 27.4+3.3 23.4+4.5

Cogu zaman-her zaman (3) 45 20.1£7.0 26.743.0 25.245.0

pr 0.002 0.03 0.001

* DT: p,,=0.017; p, ,<0.001; **: D: p, ,=0.016; KB: p, ,=0.005; p, ,=0.017; *** DT: p, ,=0.004; KB: p, ,<0.001; p, ,=0.038; D: p, ,=0.024.

hastanin yerine kendimi koymuyorum cevabi
veren hemsirelerin (25.0+3.4) diger gruplara
gore daha fazla duygusal titkenme yagadiklar:
saptanmustir. Kisisel basar1 puan ortalamasi en
yiiksek (24.8+4.8) olan grubu ¢ogu/her zaman
hastanin yerine kendimi koyuyorum cevabin
veren hemsirelerden olustugu ve istatistiksel
olarak aralarinda anlaml bir fark oldugu sap-
tanmustir (p<0.001), (Tablo VIII).

TARTISMA

a. Hemgirelerle ilgili tanitict bilgilerin incelenme-
si: Yogun bakim {initelerinde (YBU) calisan hem-
sirelerin tiikenmislik dtizeylerinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayic olarak yapilan arastirma-
da, hemsirelerin %50’sinin 25-29 yas grubunda
ve hemsirelerin yas ortalamasi 27.9+4.0 oldugu
saptanmugtir. Orneklem grubunun (n=84) geng
bir popiilasyondan olustugu goriilmektedir.
Aragtirma grubundaki hemsirelerin yas orta-
lamasi {tilkemizde yapilan diger calismalarla
uyumlu yas grubundan olugsmaktadir.5!

b. Hemsirelerin mesleki ozelliklerine gore goriis-
leri: Hemsirelerin %36.9'unun (n=31) bes yildan
az stredir hemsirelik yapti§i, yogun bakim-
da calisma stirelerine bakildiginda %34.5’inin

(n=29) bes yildan fazla siiredir bu unitelerde
calistiklar1 goriilmektedir. Arastirma grubunun
cogunlugunun (n=55) beg yillik hemsirelerden
olustugu ve yarisindan fazlasinin nobet tuttugu
gortilmektedir belirlenmistir.

Galismamizda, YBU’lerinde goérev yapan
hemsirelerin %20.2’sinin (n=19) mesleklerini
istemeyerek se¢mesi dikkat gekmektedir. Benzer
calismalarda; Cam!* bu oran1 %38.3, olarak bil-
dirilmistir, bu veri, calismamiza gore yiiksektir.
Calismamizda elde edilen yaklasik %20lik oran
YB sartlarinda hizmet verilen ve fedakarlik
gerektiren bir meslek grubu igin yiiksek oldu-
gu degerlendirilmistir. Bu durumun, ¢alismaya
kabul edilen hemsirelerin biiyiik kisminin (n=47)
lise ve 6n lisans mezunu olmasindan kaynaklan-
mis olabilecegi degerlendirilmistir. Hemsirelik
mesleginin, karar vermek icin geng bir yasta,
sadece geleceklerini garanti altina almak ama-
cryla sectikleri degerlendirilmistir. Hemsirelerin
yarisindan fazlasi meslegi kismen isteyerek seg-
mesine ragmen, ¢ogunlugunun (n=58) meslegi
kendilerine uygun bulduklar: saptanmistir.

Hemsirelerin mesleki gelecegi olumlu deger-

lendirme ile ilgili diistinceleri incelendiginde,
mesleki gelecek konusunda %53.6's1 (n=45)
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TABLO VIII

Hemsirelerin meslekleri ile ilgili goriislerine gére Maslach tiikenmislik 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmas:

Meslekleri ile ilgili goriisleri

Maslach tiikenmislik 6lgegi

Say1 Duygusal tiikenme Duyarsizlasma Kisisel basar1
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS

Calisma ortamindan memnun olma durumu

Hig¢bir zaman-nadiren (1) 20 25.948.0 27.7+3.5 20.7+6.1

Bazen (2) 13 21.546.5 27.1+3.3 19.045.3

Cogu zaman-her zaman (3) 51 21.9+7.1 27.34+2.9 25.7+4.2

p* 0.09 0.82 <0.001
Ustlerden takdir gérme

Higbir zaman-nadiren (1) 23 22.048.1 26.9+3.5 18.3+5.2

Bazen (2) 24 25.2+8.2 28.0+3.1 25.1+4.6

Cogu zaman-her zaman (3) 37 21.646.2 27.3+2.8 25.5+4.3

p** 0.16 0.48 <0.001
Meslegin kisisel gelisimine olumlu katkisi

Higbir zaman-nadiren (1) 20 24.9+7.6 28.1+3.1 19.1454

Bazen (2) 15 25.1+5.5 28.8+2.8 22.745.7

Cogu zaman-her zaman (3) 49 21.1+£7.5 26.7+3.0 25.4+4.6

pr 0.06 0.03 <0.001
Kendini hastanin yerine koyma

Higbir zaman-nadiren (1) 5 25.0+3.4 27.843.4 15.6+4.4

Bazen (2) 13 20.248.6 26.0+3.8 19.445.3

Cogu zaman-her zaman (3) 66 23.1+7.3 27.742.9 24.8+4.8

P 0.34 0.20 <0.001

* KB: p,,=0.001; p,,<0.001; **: KB: p,,<0.001; p,_,<0.001; ***: KB: p, ,<0.001; ****: KB: p, ,<0.001; p, ,=0.002.

olumlu distinmektedir. Hemsirelerin %60.7’si
her zaman ¢alisma ortamindan memnun olduk-
larmi belirtmiglerdir. Bu sonug¢ mesleki gelece-
gi olumlu degerlendirme ve meslegin kisisel
gelisimine olumlu katkis1 oldugu sonucu ile de
paralellik gostermektedir.

c. Hemgirelerin tanitici bilgilerine gore tiikenmis-
lik durumlari: Bu boliimde, hemsirelerin tiiken-
miglik puanlarini etkileyebilecegi diistintilen
tanitici, mesleki 6zellikler ve meslekleri ile ilgili
goriigleri incelenmistir. Yas gruplar ile tiiken-
miglik arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski saptanmamustir (p=0.15, p=0.83, p=0.28,
p=0.83).

Arastirmamiz da duygusal tiikenme orta-
lama puaninin, yas gruplar arasinda birbiri-
ne yakin oldugu goriilmekte olup istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.83).
Demir’in® ¢alismasinda yas1 25 ve daha az olan
hemsirelerin, duyarsizlasma ve kisisel basari
yoniinden daha ¢ok tiikenmis olduklar: bildi-
rilmigtir.

Ergin”! yas degiskeni ile titkenmisligin ters
yonli bir iliski iginde oldugunu bildirmistir.
Duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin, yas
arttikca azaldigr buna karsilik kisisel basari
duygusunun da yasla birlikte arttigini bildi-
rilmigtir. Tiitkenmigligin genglerde daha fazla
gortilmesinin sebebi olarak, genglerin isle ilgili
sorunlarla basa ¢ikmak icin gerekli baz1 6zellik-
leri hentiz kazanmamus olmalar1 yada meslege
baglanmanin hentiz olusmamasi ile agiklandig:
belirtilmisgtir.

Medeni durum ile tiikenmislik diizeyi ara-
sindaki iliski arastirilldiginda, duygusal tiiken-
me puan ortalamalarmin evlilerde (24.0+6.3),
bekar hemsirelerden (21.53+8.1) daha ytiksek
oldugu saptanmustir. Ayni sekilde duyarsiz-
lasma puan ortalamalarinin evli hemsirelerde
daha (27.942.7) yiiksek oldugu bulunmustur.
Kisisel bagar1 puan ortalamalarinin da evli hem-
sirelerde, bekar hemsirelerden daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Evlilik ile birlikte bireyin
kendisi ile ilgili diisiinecegi konularin artma-



Yogun Bakim Hemgirelerinin Tiikenmislik Diizeylerinin Belirlenmesi 9

st nedeniyle karsisindakilere yoneliminde bir
azalma olabilecegi degerlendirilmektedir.

Yogun bakim tinitesi hemsirelerinde kisi-
sel basar1 puani, evli olanlarda digerlerine
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Bu sonug, evliligin insan iligkilerinden dogan
sorunlarla basa c¢ikma becerilerini arttirdi-
g1 ve aile desteginin stresin ortadan kaldiril-
masinda 6nemli oldugu goriisiinii destekler
niteliktedir.'! Kisisel bagar1 puan ortalamala-
rinin, ¢ocugu olan hemsirelerde daha yiiksek
(24.58+4.0) oldugu saptanmustir (p>0.05).

Sarandol’tun!! yaptig1 ¢alismada, stres yiikii
fazla olan acil servis ve YB’da calisan hem-
sirelerde depresyon, anksiyete ve tiikenme
diizeylerinin karsilagtirmali olarak degerlen-
dirilmistir. Calismaya alinan, 29 yogun bakim
hemsiresinde duygusal tiitkenme diizeyleri acil
servis hemsirelerine gore anlamli olarak yiiksek
bulundugu bildirilmistir. Yogun ve stresli isin
yaminda iliskide bulunulan hastalarin siiregen-
liginin ve kotii prognozlarinin da tiikenmeyi
tetikleyici 6nemli etmenler olabilecegi goriisii-
ne varilmigtir.

Hemsirelerin hizmet yilina gore tilkenmislik
olceginin alt boyutu duygusal titkenme puan-
lar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0.05). Tabloya gére meslegin
ilk yillarindan itibaren duyarsizlasma diizeyi
arttikca, kisisel basar1 puani yiikselmektedir. Bu
konuda yapilan diger calismalarda bulgularimi-
z1 desteklemektedir.>" Ilk yillarda duyarsiz-
lasma ve duygusal tiikenmenin fazla yasanma
nedeni olarak meslekte yeni olmak, tecriibenin
yetersizligi, stresle basa ¢ikamama, isin deneti-
minde oldugu duygusunun heniiz gelismemesi
olara sayilabilir. Ayrica Sarandol tin™ belirttigi
gibi daha yeni olanlarin rutin igler yapmasy,
hiyerarsik diizende kendilerini 6zerk algilama-
malari, tizerlerinde daha fazla denetim olmas,
sisteme ayak uyduramamalar: ve doyum sag-
layacak konuma sahip olmalar: da bu sonugta
etkili olabilecegi degerlendirilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma sekillerinin, tiikkenmig-
lik alt boyutlari ile iligkisi incelendiginde, gorev
sekli ile tiikenmisglik dtizeyleri ile aralarinda
anlaml bir iligki saptanmamustir (p>0.05). Gece
calisan hemsirelerin geng¢ bir yas grubunda
olmasy, is yiikiiniin fazla olmasi, uykusuzluk,
stres, tek bagina karar verme zorunlulugunda

kalmalar1 gibi etkenler diistiniildiigiinde bu
bulgunun olduk¢a 6nemli oldugu degerlendi-
rilmigtir. Stirekli gece, araliklarla gece-giindiiz
calisan hemsirelerin, stirekli giindiiz calisan
hemsirelere goére duyarsizlasma ve duygusal
titkenmeyi daha ¢ok yasadiklar1 belirlenmistir.
Ancak istatistiksel olarak anlaml: bir iligki sap-
tanmamistir (p<0.05). Literatiirde ¢ok sayida
hastaya bakim vermenin, is doyumunu ve baki-
min kalitesini diisiirerek, hemgirenin durumu
kontrol etmesini zorlastiracag icin tiikenmeyi
artiracag bildirilmektedir.™ Literattirde benzer
calismalarda, nobet tutma durumu tiikenmisligi
etkileyen bir faktor olarak belirlenmistir. Nobetli
calisma ve bunun neden oldugu uzun calisma
saatlerinin kisisel yasami olumsuz yonde etki-
leyebilecegi bildirilmistir. Hemgirelerin yirmi
dort saat hizmet veren kurumlarda ¢alismalari
ve kadin meslegi olmasi, hemsgirenin evdeki
sorumluluklar1 da etkilemekte cogunlukla bu
olumsuzluklar ailesinden kendine olumsuz geri
bildirimlerle donmekte oldugu belirtilmigtir.
Yogun bakim servislerinde is yiikiiniin yogun,
nobet sayisinin fazla olmasina karsin yogun
bakim hastalarinin ¢ogunun 6liimciil, siiregen
gidisli ve sagaltimi gii¢c yada olanaksiz olmasi
nedeni ile YBU hemsirelerinde duygusal tiiken-
menin daha sik yasanmas: beklenebilecegi bil-
dirilmistir."" Bu sonug ¢alismamizin bulgusunu
desteklemektedir.

Calismamizda, duygusal tiikenmenin hem-
sirelik meslegini istemeyerek segenlerde ytiksek
bulunurken, duyarsizlasma ve kisisel bagarinin
meslegi segme seklinden etkilenmedigi saptan-
mustir (p<0.001). Bu bulguya gore meslegi iste-
meden se¢menin duygusal tiikenmeyi artirdigi
degerlendirilmektedir. Bu sonug, tilkemizde
yapilan ¢aligmalarla da desteklenmektedir.

Hemsirelerin meslegi kendilerine uygun
bulma durumunun, tiikenmislik alt grup puan
ortalamalar1 verilmistir. Buna gore, duygusal
tiikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalari
ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamustir (p>0.05). Meslegi kendile-
rine uygun bulan hemsirelerin kigisel bagarilari-
nin yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.001).

Mesleki geleceklerini olumlu degerlendire-
meyen hemsgirelerin, daha ¢ok duyarsizlasma
ve duygusal tiikenme yasadiklar1 bulunmus-
tur. Mesleki geleceklerini olumlu degerlendiren
hemsirelerin kisisel basarilar1 da yiiksek ola-
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rak bulunmustur (p<0.05). Demir ¢alismasinda,
mesleki gelecekleri hakkinda karamsar diisii-
nenlerin, daha fazla tiikenme yasabileceklerini
yada tersi olabilecegini belirtmistir. Bu durum,
hemsirelerin doyumsuz is ortaminda bulun-
malari, mesleki gelisimleri konusunda destek
gormemeleri, meslekte yiikselebilme olanak-
larmin smurli olmasi seklinde yorumlamustir.
Demir’in® ¢alismasi, Lewis tarafindan diyaliz
hemsireleri tizerinde yaptig1 ¢alismasinda des-
teklenmistir. Bu iki ¢calismaya ait sonuglar, calis-
mamizda elde ettigimiz bulgularla paralellik
gostermektedir.

Cam® galismasinda, bulundugu ortamdan
memnun bireyin daha rahat olacag: ve ortam-
dan memnun olma durumunun tiikenmislik
diizeyini negatif yonde etkileyecegi, bir baska
deyisle meslekten memnun olan bireylerin
tikenmislik puanlarinin azalacagi belirtmek-
tedir. Demir’in® calismasinda belirttigi gibi,
Walcott’da halk sagligi hemsirelerinde, is yerin-
deki stres faktorlerini aragtirmis ve bunlarin
yetersiz personel, asiri is ytiikii, ailesel catisma-
lar, doktorlara ulasmada sorun ¢ekmeleri gibi
durumlar oldugunu ve stresorlerin tiikenmisli-
gi arttirdigini belirtmistir. Sonuglar calismamiz-
la uygunluk gostermektedir.

Hemysirelerden, mesleklerinin kigisel gelisim-
lerine oldukca katkida bulundugu diisiinen-
lerin duygusal tiikenme puan ortalamalarmin
gruplar arasinda farkli olmadig1 saptanmustir
(p>0.05). Duyarsizlasma puan ortalamalars,
meslegin kisisel gelisimine ¢ogu /her zaman kat-
kida bulundugunu belirten hemsirelerde diistik
(26.7+3.0) bulundugu saptanmustir. Gruplar ara-
sinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0.05). Kisisel bagsar1 puan ortalamalari-
nin, gruplar arasinda farkli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Bu farkin meslegin kisisel gelisimine
katkida bulundugunu séyleyen grup ile katkida
bulunmadigimni séyleyen grup arasindaki fark-
tan kaynaklandig: belirlenmistir.

ONERILER

Yogun bakim tinitelerinde caligan hemsi-
relerin tiikenmiglik diizeylerinin incelendigi
arastirmada, elde edilen sonuclara gére oneriler
su sekildedir;

1. Kisisel basar1 puaninin evli ve yas degis-
keninin tiikenmislikle ters yonde iliskisi oldu-
gunun belirlenmesinden dolay1, mesleki ilk yil-

larinda geng hemsirelerin yogun bakim gerekti-
ren kliniklerde yer almasindan ziyade, problem
¢ozme, kritik diistinebilme, kendi kendine karar
verebilme yeteneklerinin gelismesine olanak
saglayan kliniklerde yer almasimin uygun ola-
cag1 degerlendirilmektedir.

2. Mesleki geleceklerini olumlu degerlendir-
menin kigisel basariy1 artirdig1 duyarsizlasma
ve duygusal titkenmeyi azalttig1 bulgularindan
yola cikarak hemsirelik hizmetleri yoneticileri-
nin, hemsirelerin performanslarini degerlendir-
mesi ve bu degerlendirme sonuglarmin hem-
sireleri ile paylagsmasi ve sonucunda basarili
olanlarin édiillendirilmesinin.

3. Mesleki gelisim igin egitim faaliyetlerinin
yaninda hemsirelerin yapilan bilimsel aragtir-
malara katiliminin saglanmasinin uygun olaca-
g1 degerlendirilmektedir.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Hekim-Hemsire iletisimi ile ilgili

Goruslerinin Belirlenmesi*

The Determination of Intensive Care Nurses’ Opinion About Communication

Between Doctors and Nurses

Meral MADENOGLU KIVANG, Selma TEPEHAN, Erdem OZKARA,

Atilla Senih MAYDA, Nevzat ALKAN

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2008;12(1-2):12-16

Amagc: Bu calisma istanbul’daki yogun bakim
Unitelerinde calisan hemsgirelerin calistiklari birim-
lerdeki hekim-hemsgire iletisimi ile ilgili goruslerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Calisma plani: Tanimlayici nitelikteki calisma-
mizda istanbul ili sinirlar icindeki hastanelerinin
reanimasyon, koroner, cocuk, cerrahi ve genel
yogun bakim Unitelerinde calisan 300 hemsireye
20 sorudan olusan anket formu verilmistir. iki yiiz
on bes hemsire formu uygun sekilde doldurup
ankete katiimistir. Anketten elde edilen veriler
SPSS programinda degerlendiriimistir. Anlamlilik
dlzeyi olarak p<0.05 kabul edilmigtir.

Bulgular: Ankete katilan hemsirelerin %42.4°0
(n=89) calistiklari birimde hemsgire-hekim iletisimini
kismen yeterli, %32.4°U0 (n=68) yetersiz, %25.2’si
(n=53) yeterli buldugunu belirtmigtir. Hemsire-
hekim iletisiminin yeterli oldugunu duisinme ile
hemsire sayisinin yeterli oldugunu disinme ara-
sinda anlamli iligki bulunmustur.

Sonug: Saglik ekibinin temel Uyelerinden olan
hemsire ve hekimlerin aralarindaki iletisim, empati
ve koordinasyon yetenegi arttikca, kurum cali-
sanlarinin memnuniyeti de artacagi icin saglk
kurumlarinda yiksek dizeyde hizmet kalitesi ger-
ceklesecektir. Dolayisiyla yogun bakimda ekip
Uyeleri arasindaki iletisimin artirllmasina ve verimli
is ortaminin olusturulmasina ydnelik egitimlere
agirlik vermek uygun olacaktir.

Anahtar Sézctikler: Yogun bakim; hemsire; hekim; iletisim.

Objectives: The aim of this descriptive study is to
reveal the opinion of nurses working in intensive
care units in istanbul about the communication
between nurses and doctors.

Methods: A questionnaire made up of 20 ques-
tions was delivered to 300 nurses working in
reanimation, coronary, pediatric, surgical and gen-
eral intensive care units of various hospitals in
istanbul. At the end, 215 questionnaires were
completed as required. The data collected from
the relevant questionnaires were analyzed using
SPSS. p<0.05 was taken as the level of signifi-
cance.

Results: Of the nurses participated, 42.4% (n=89)
indicated that they evaluate the communication
between nurses and doctors as relatively sufficient,
32.4% (n=68) as insufficient, and 25.2% (n=53)
as sufficient. There was a significant relationship
between perception of sufficient communication
and perception of sufficient number of nurses.

Conclusion: As communication, empathy and coor-
dination increase between nurses and doctors, the
most important members of the health staff, all health
staff in an institution will have more satisfaction with
their jobs, thus, the quality of the care given in health
centers will increase. Accordingly, it will be appropri-
ate to concentrate on trainings that focus on increas-
ing communication and being organized for maintain-
ing an efficient environment in intensive care.

Key Words: Intensive care; nurses; doctors; communication.
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Yogun bakim iinitelerinde (YBU) yasamsal
destegin ideal bicimde verilmesi; yogun baki-
mun fiziki kosullari, ¢alisan kisilerin gorevlerini
uygun sekilde yapmasi ekip tiyeleri arasindaki
kargilikli iletisimin olumlu olmasina baglidir.
Ozellikle YBU’de calisanlarin kisisel 6zellik-
leri ve iletisimleri, tedavinin basarisi ile hasta
mortalitesi tizerine etkisi bir¢ok calismada vur-
gulanmaktadir.'? Hekim-hemsire iletisimi ile
ilgili programlanmis toplantilarin yapilmas: ve
sonugclarin paylasilmasinin 6nemi yapilan calis-
malarda belirtilmistir.!*! Bunun yan1 sira yogun
bakimlarda verilen tedavi ve bakim hizmetleri-
nin niteligi ve tedaviyi siirdiirme, sonlandirma
ilkelerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar da
stirmektedir.**! Yogun bakimda verilen hizmet
kalitesinin artirilmasinda hemsirelerin diger
calisanlarla iletisimi ve gbrev tanimlarinin belir-
lenmesine yonelik protokollerin gelistirilmesi
onem kazanmaktadir."!

Bu calisma tilkemizde YBU’lerde ki hemsire-
hekim iletisim diizeyinin ortaya konmasi ama-
ayla yapilacak kapsamli arastirmanin bir basa-
maginiteligindedir. Calismamizda Istanbul’daki
YBU’lerde calisan hemsirelerin birimlerindeki
hekim-hemsire iletisimine iliskin gorigleri ele
alinmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayicinitelikteki galismamizda Istanbul
ili sinirlar igindeki 6zel, devlet ve tiniversite
hastanelerinin reanimasyon, koroner, ¢ocuk,
cerrahi ve genel YBU'lerde calisan 300 hemsi-
reye 20 sorudan olusan anket formu verilmistir.
Iki yiiz on bes hemsgire formu uygun sgekilde
doldurup ankete katilmigtir. Anketten elde edi-
len veriler SPSS programinda degerlendiril-
migtir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edilmistir. Veriler 2006 yilinda toplanmustir.

BULGULAR

Anket calismasina katilanlarin  %39.3'1
(n=84) 6zel hastanede, %31.3’ii (n=67) devlet
hastanesinde ve %29.4’1i (n=63) iiniversite has-
tanesinde calismaktadir. Hemsirelerin %30.2’si
(n=65) reanimasyon, %26.5'i (n=57) koroner,
%22.3 (n=48) genel, %11.2’si (n=24) ¢ocuk ve
%9.8'1 (n=21) cerrahi yogun bakim tinitelerinde
gorev almaktadir (Tablo I).

Calismaya katilan 215 yogun bakim hemsi-
resinin ortalama yaslar1 28.7+5.8, ortalama calig-

ma yillar1 7.846.0, yogun bakimda galismakta
olduklar1 ortalama stire ise 5.1+4.7’dir. Yogun
bakim hemsirelerinin %54’ii (n=116) bekar,
%46’s1 (n=99) evlidir. Hemsirelerin %67.4"tiniin
(n=145) hi¢ ¢ocugu yok iken; %32.6’sinin (n=70)
cocugu vardir. Hemsirelerin egitim durumlar
incelendiginde %28.8'inin (n=62) saglik meslek
lisesi, %26’smmin (n=56) onlisans, %41.4’iiniin
(n=89) lisans ve %3.7’sinin (n=8) lisanstistii egi-
time sahip oldugu belirlenmistir.

Caligtiklari tinitelerde hekim sayisinin yeter-
li olup olmamasi ile ilgili soruya yanit veren 197
hemsirenin 141'i (%71.6) hekim sayisinin yeter-
li oldugunu, 56'st (%28.4) yetersiz oldugunu
belirtmistir. On sekiz hemsire (%8.4) bu soruyu
yanitlamamuisgtir.

Caligtiklar1 tinitelerde hemsire sayisinin
yeterli olup olmamasi ile ilgili soruya yamnit
veren 210 hemsirenin 45’1 (%21.4) hemsire say1-
sinin yeterli oldugunu, 165’1 (%78.6) yetersiz
oldugunu belirtmigtir. Bes hemsire (%2.3) bu
soruyu yanitlamamustir.

Ankette yer alan “Caligtiginiz tinitede hangi
gorevlilerin yetki ve sorumluluklar1 yazili ola-
rak belirlenmistir?” sorusunu hemsgirelerin
%3.7’si (n= 8) yanitlamamuis, diger hemsirelerin
yanitlar: Sekil 1’de gosterilmistir.

Hemsirelerin sorumluluklar1 digsinda isler
yapip yapmadiklarini diisiinmeleri ile ilgili
soruyu 207 hemsire yanitlamistir. Bu hemsire-
lerin %74.4’ti (n=154) sorumluklari disinda igler

TABLO I

Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma alanlar

Sayr  Yiizde
Caligtiklar1 hastane
Ozel hastane 84 39.3
Devlet hastanesi 67 31.3
Universite hastanesi 63 29.4
Toplam 214* 100
Caligtiklari tinite
Reanimasyon 65 30.2
Koroner yogun bakim 57 26.5
Genel yogun bakim™* 48 223
Cocuk yogun bakim 24 11.2
Cerrahi yogun bakim 21 9.8
Toplam 215 100

*: Bir kisi soruyu yamtlamamistir. **: Baz1 saglik kurumlarinda, dahili-
cerrahi yogun bakim iiniteleri “genel yogun bakim” olarak isimlendi-
rilmektedir.
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Sekil 1. CalistiGimiz iinitede hangi gorevlilerin yetki ve
sorumluluklar: yazili olarak belirlenmigtir? sorusuna
verilen yamtlar (n=207)

yaptiklarini, %25.6’s1 (n=53) yapmadiklarini
belirtmektedir (Tablo II). Kendi sorumluluklar:
disinda ne tiir isler isler yaptiklari ile ilgili soru-
ya 102 kisi yanit vermistir. Bunlardan %61.8'i
(n=63) hekimlerin, %52.9'u (n=54) yardimci hiz-
metli grubunun ve %42.2'si (n=43) sekreterlerin
yapmasi gereken isleri yaptiklarini belirtmigler-
dir. Bir kisi birden fazla sik isaretlemistir.

Hemsirelerin %56.7’si (n=122) c¢alistiklar1
iinitede DNR (Do Not Resuscitate) karar veril-
digini, %401 (n=86) verilmedigini belirtmis-
tir. Hemsgirelerin %3.3'ti (n=7) bu soruyu bos
birakmigtir. Do Not Resuscitate kararlarinda
hemsirelerin goriiglerinin aliip alinmadigin
sorgulayan soruyu 167 hemsire yanitlamigtir.
Bu hemsirelerin %68.9's1 (n=148) DNR kararla-
rinda gortslerinin alinmadigini, %7.9'u (n=17)
goriislerinin alindigin1 ve %0.9'u (n=2) bazen
goriislerinin alindigin belirtmistir. Hemsirelerin
%22.3'ti (n=48) bu soruya cevap vermemistir
(Tablo III).

Caligtiklart birimlerde hekim-hemsgire ileti-
siminin yeterli olup olmadig ile ilgili soruya
210 hemsire yarut vermistir. Bunlardan %42.4"i

TABLO II

Hemgsirelerin sorumluluklar: disinda igler
yaptiklarini diisiinme durumlari

Say1 Yiizde
Sorumlulugu olmayan isi
yaptigini diisiinme 154 74.4
Evet 154 74.4
Hayir 53 25.6
Toplam 207 100

(n=89) kismen yeterli, %32.4'ti (n=68) yeter-
siz, %25.2'si (n=53) yeterli yarutin1 vermistir
(Tablo IV). Hekim-hemsire iletisiminin yeterli
oldugunu diistinme ile hemsire sayisinin yeterli
oldugunu diisiinme arasinda anlamh iligki-
li bulunmustur. Calistiklar1 kurumda hemsgire
sayisinin yeterli oldugunu diistinen 44 kisinin
%40.9'u (n=18) hekim-hemsgire iletisimini yeterli
bulurken, hemsire sayisinin yetersiz oldugunu
diigtinen 161 kiginin %21.7’si (n=35) iletisimin
yeterli oldugunu diistinmektedir.

Calistiklar1 birimlerde hekimlerle birlikte
toplanti yapilip yapilmadig: ile ilgili soruya
204 hemsire yamit vermistir. Bu hemsirelerin
%56.9’u (n=116) hekimlerle birlikte toplanti
yapmadiklarini, %43.1'i de (n=88) toplant: yap-
tiklarmi belirtmistir. Hekimlerle birlikte toplan-
t1 yapiliyorsa bunun sikligi ile ilgili soruyu 68
hemsire yanitlamistir. Bu hemsirelerin %52.9'u
(n=36) ayda bir, %17.7’si (n=12) 15 giinde bir,
%16.2’si (n=11) haftada bir ve %13.2’si de (n=9)
yilda bir-iki defa toplanti yaptiklarini belirtmis-
lerdir.

Hekimlerle beraber ortak arastirmalar yapip
yapmadiklart ile ilgili soruyu 208 hemsire yanit-
lamigtir. Bunlarin %81.2’si (n=169) yapmadikla-
rini, %18.8'i (n=39) yaptiklarini belirtmigslerdir.
Hekimlerle beraber ortak calismalar yaptigi-
n1 sOyleyen hemsirelerin dagilimi, calistikla-
11 kuruma gore farkhilik gostermektedir. Ozel
hastanelerde c¢alisan 81 hemsirenin %29.6"s1
(n=24), devlet hastanesinde calisan 65 hemsgi-

TABLO III
Hemsirelerinin ¢alistiklari iinitelerde “DNR” karar1
alinip alinmadig ve hemsirelerin goriisiiniin sorulup
sorulmadig1 sorularina verdikleri yanitlar

Say1  Ytizde

DNR karar1

Evet 122 56.7

Hayir 86 40.0

Yanit vermeyen 7 3.3

Toplam 215 100
Hemsirelerin goriisii

Hayir 148 68.8

Evet 17 7.9

Bazen 2 0.9

Yanit vermeyen 48 22.3

Toplam 215 100

DNR: Do Not Resuscitate.
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TABLO IV
Hemsirelerin hekim-hemsire iletisimi hakkindaki
degerlendirmeleri
Say1  Yiizde
Hekim-hemsire iletigimi
Yeterli 53 25.2
Kismen yeterli 89 42.4
Yetersiz 68 324
Toplam 210 100

renin %12.3’1i (n=8) ve iiniversite hastanesinde
calistigin1 belirten 61 hemsirenin %11.5'i (n=7)
hekimlerle beraber ortak ¢aligmalar yaptiklarin
bildirmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Her alanda oldugu gibi YBU’lerde de galigan-
larin gorev tanmimlariin yapilarak, islemlerin
akis semalariyla diizenlenmesi: olas1 aksamalari
azaltacak ve daha kaliteli hizmetin verilmesini
saglayacaktir. Bu organizasyonun iyi yapilmasi
calisanlarin is memnuniyetlerini olumlu yoénde
etkileyecektir. ABD’de 837 yogun bakim hem-
siresiyle yapilan bir calismada, orgiitsel ikli-
min ¢alisan memnuniyetini etkileyen en 6nemli
faktor oldugu bildirilmistir.®! Buna ek olarak
yogun bakim tinitelerinin uygun planlanmasi,
tasarimi, agir-6limciil ve enfekte hastalar gibi
ozellikli hastalar icin ayri1 boliimlerin plan-
lanmas1 birimdeki verimliligi olumlu yonde
etkilemektedir.”! Aragtirmamizda; hemgirelerin
%50.2'si calismakta olduklar1 YBU’lerde hem-
sire ve hekimlerin gérev ve sorumluluklarmnin
yazili olarak belirlendigini bildirmistir. Birimde
hemsire ve hekimlerin gorev sorumluluklarin
yazili olarak belirtilmesi ile hekimlerle iletisimi
olumlu degerlendirme arasinda anlamli bir ilig-
ki bulunmaktadir (x>=12.9, p=0.002). Elde ettigi-
miz bu sonug ¢alisanlarin is organizasyonunun
ve iletisimin verimli calismay1 etkiledigini belir-
ten literatiirle de uyumludur.*”

Hemgirelerin  %61.8’i calistiklar1 initede
hekimlerin iglerini yaptiklarini belirtmektedir.
Bu sonucun yogun bakimdaki hekim-hemsire
iletisimini olumsuz etkileyen faktorlerden biri
olmasi nedeni ile is diizenini (6rgtitsel iklimi)
etkilemektedir.!*

Hemsirelerin hekimlerle birlikte hangi konu-
larda karar aldiklar ile ilgili soruya verilen

yanitlar arasinda; hemsirelerin %53.1'i hasta
tedavisi, %30.1'i tedavi ve bakim ve %19.2'si
tnite protokolleri seceneklerini isaretlemistir.
Hastaya yonelik olarak calisanlarin birlikte olus-
turdugu tedavi ve bakim politikalar: hemsire ve
hekimlerin etkin ¢alismasinda ve iletisimlerinin
olumlu olmasinda 6nemli rol oynayacak ve kar-
silagsacaklar1 sorunlarin ¢oziimiinde yardimci
olacaktir.[®

Giiniimiizde YBU’de ¢ok yaygin bir sekilde
kullanildig1 diisiiniilen DNR, bazen yalnizca
kardiyopulmoner resusitasyonu, bazen de has-
taya o an uygulanmakta olan tedavinin tesin-
de daha invaziv girisimlerin engellenmesini
kapsamaktadir.>”! Aragtirmamizda hemsirele-
rin %58.9’u calistiklar1 tinitelerde DNR karari
verildigini ifade etmistir. Yapilan bir ¢alismada
ankete katilan yogun bakim hekimlerinin %401
meslek yasamlarinda birden ¢ok DNR kara-
r1 verdiklerini belirtmislerdir.’” Bu c¢alismada
hemsirelerin yalnizca %10.2’si yogun bakim
tinitesinde verilen DNR kararlarinda gortisle-
rinin alindigini belirtmistir. Bu oranin diistik
olmasi YBU’de yasanan iletisim bozuklugunun
bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Yogun
bakim {tinitesi ekibinin 6nemli tiyeleri olarak
hastayla en fazla zaman gegiren ve genellikle
olim aninda hastanin yaninda ilk bulunan kisi
olmalart nedeniyle yogun bakim hemsireleri-
nin bu konu hakkindaki goriisii alinmalidir.
Hekimler, hasta ve hasta yakinlar1 ile DNR
kararlar1 hakkinda konusurken hemsirelerde
bu goriismede yer almalidirlar.!"12!

Yogun bakim hemsirelerinin %56.9'u calig-
tiklar1 birimde hekimlerle toplanti, %81.3'i ise
ortak arastirmalar yapmadiklarini belirtmekte-
dir. Yogun bakim ¢alisanlar1 arasinda iletisimi
gelistirmek icin; belirli araliklarla diizenlenen
bilimsel ve sosyal toplantilar, proje ve aragtir-
malar yapilmalidir.®

Hemsirelerin %32.4'ti c¢alistiklar1 birimde
hekim-hemsire iletisiminin yetersiz oldugu-
nu, %42.4't kismen yeterli oldugunu, %25.2’si
yeterli oldugunu diistinmektedir. Giiniimiizde,
tim diinyada, 6zellikle hekim ve hemsireler
arasinda iletisim ve igbirliginin yeterli olmadi-
g belirten bir¢ok calisma vardir.!314

Yapilan caligmalar, hemsirelerin kigilerarasi
iligkiler ve iletisim becerisi gelistirmesinin hem
olumlu ig ortami olusturmada hem de hasta ve
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hasta yakinlari tizerinde olumlu etkiler yaratti-
g1 gostermektedir.['>1¢

Saglik ekibinin temel tiyelerinden olan hem-
sire ve hekimlerin aralarindaki iletisim, empati
ve koordinasyon yetenegi arttik¢a, kurum cali-
sanlariin memnuniyeti de artacaktir. Dolayis1
ile saglik kurumlarinda ytiksek diizeyde hizmet
kalitesi gerceklesecektir. Bunu gergeklegtirmek
icin iletisimin artirilmasina yonelik egitimlere
agirlik verilmesi uygun olacaktir.

SONUC VE ONERILER

* Yogun bakim f{initelerinde insan giicti,
fiziksel ortam ve arag-gereclerin yeterli hale
getirilmesi.

* Yogun bakim calisanlarinin gorev tanimla-
rinin yapilarak yetki karmagasinin énlenmesi.

* Yogun bakim {initelerinde ¢aliganlarin; egi-
timi, sorun ¢6zme, karar verme ve proje calis-
mast ile ilgili toplantilarinin belirli araliklarla
yapilmasi.

* Yogun bakim hastalar ile ilgili verilen
kararlarda hemsirelerin goriiglerine yer veril-
mesi.

» Hekim ve hemsirelerin, mesleki egitimleri
sirasinda davranis bilimleri, ekip anlayis1 ve
etik ile ilgili konularmin etkin olarak islenmesi.
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Yogun Bakim Unitelerinde Santral Vendz Kateterlerin Ozellikleri ve
Gelisen Komplikasyonlarin incelenmesi

The Investigation of Characteristics and Complications of
Central Venous Catheters in Intensive Care Units

Rahsan CAM, Yelda CANDAN DONMEZ, Fatma DEMIR

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2008;12(1-2):17-22

Amagc: Santral vendz kateterlere bagli ortaya c¢ikan
komplikasyonlar hastalarin hastanede kalig surele-
rini, maliyetlerini, mortalite ve morbidite oranlarini
artirmaktadir. Bu ¢calismada yodun bakim Unitelerin-
de santral vendz kateterlerin 6zellikleri ve komplikas-
yonlarinin incelenmesi planlanmigtir.

Calisma plani: Tanimlayici tipteki bu arastirma-
nin verileri 1 Nisan-18 Mayis 2006 tarihleri ara-
sinda toplanmistir. Arastirmanin érneklemini Ege
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Norosirirji, Kalp Damar Cerrahisi ve Genel Cerrahi
yogun bakim Unitelerinde yatan santral venéz
kateterli 43 hasta (35 erkek, 8 kadin; ort. yas 61;
dagihm 42-80) olusturmustur. Veriler arastirmaci
tarafindan olusturulan 41 soruluk veri toplama
formu araciligiyla yogun bakim sorumlu hemsiresi
ve gerektiginde kateteri takan hekim ile gérusule-
rek toplanmigtir. Arastirma verileri SPSS 11.0 for
windows programi kullanilarak sayi, yizde ve orta-
lama olarak hesaplanmigtir.

Bulgular: Hastalarin %30.2’sinde kateterin, sivi
durumunun yakin takibi ve dolagim arresti sirasinda
periferik venlerin bulunmasinin mimkuin olmayisi
nedeni ile takildigi, %46.5’'inde kateterin takils yeri-
nin subklaviyan ven oldugu, ilag uygulamalarindan
O6nce heparinli flush verilmesine ragmen en sik
g6rilen komplikasyonun tikanma oldugu, kateterlerin
hepsinin politretandan yapilmis oldugu, komplikas-
yon gdrilme oranin ise %11.6 oldugu belirlenmigtir.
Sonug: Galismamizda, santral ven6z kateter komp-
likasyonlarini 6nlemeye ydnelik uygulamalarin blyuk
bir cogunlugunun ulusal ve uluslar arasi rehberlerin
6nerilerine uygun olarak yapildigi saptanmigtir.

Anahtar Sézclikler: Yogun bakim Uniteleri; santral vendz kate-
ter; komplikasyon.

Objectives: Complications associated with cen-
tral venous catheters increase patients' length of
stay, costs, morbidity and mortality. The aim of
this study was to examine the characteristics of
central venous catheters and related complica-
tions.

Methods: The data for this descriptive research
were collected between April 1 and May 18, 2006.
The research sample was comprised of 43 patients
(35 males, 8 females; mean age 61 years; range
42 to 80 years) with central venous catheters in the
Neurosurgery, Cardiovascular Surgery and General
Surgery Intensive Care Units at Ege University
Research and Practice Hospital. The data were col-
lected by the researcher using a 41-question data
collection form and by interviewing the intensive care
unit charge nurses and, when necessary, the physi-
cian who inserted the catheter. Research data were
analyzed using SPSS 11.0 for Windows Program to
calculate number, percentage and means.

Results: It was determined that 30.2% of the patients'
catheters were inserted to monitor fluid status and
because a peripheral vein was not found during cir-
culatory arrest. The site of insertion for 46.5% of the
catheters was the subclavian vein. In spite of using
heparin flush before administering medications, the
most common complication was occlusion of the
catheter. All of the catheters were polyurethane and
the complication rate was 11.6%.

Conclusion: In this study, it has been determined
that the practices for preventing complication of cen-
tral venous catheter was consistent with recommen-
dations of national and international guidelines.

Key Words: Intensive care units; central venous catheters;
complications.

*Ulusal Cerrahi Kongresi’nde Poster olarak sunulmustur (24-28 Mayis 2006, Antalya).
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Modern tipta tedavi olanaklarinin ve invazif
metodlarin gelismesiyle birlikte intravaskii-
ler girisimler ve kateter uygulamalar1 giderek
artmigtir. Bu uygulamalardan biri olan sant-
ral venoz kateterler, 6zellikle sivi replasmani,
parenteral beslenme, kan ve kan tiriinleri trans-
flizyonu, ila¢ uygulamalart ve hemodinamik
izlem amaciyla santral vene yerlestirilen 6
cm’den uzun olan kateterlerdir.! Bagta yogun
bakim iiniteleri olmak tizere yaygin kullanim
alani bulunmaktadir. Santral venéz kateteri-
zasyon ciddi yaniklar, dolasim durmasi, sok,
daha onceki enjeksiyon ve infiizyonlar sonucu
tromboze olmus venler gibi periferik venlerin
bulunamadig acil durumlarda, uzun siireli ve
glvenli bir venoz basing ol¢timii gerceklestir-
mede kullanilmaktadir.”! Ayrica akut hemodi-
yaliz ve kemoterapi gibi uygulamalara olanak
vermesiyle birlikte, gastrointestinal sistemle
ilgili sorunlarda uzun siireli siv1 tedavisi ve
total parenteral beslenmenin zorunlu oldu-
gu hastalarda tercih edilmektedir. Kateterlerin
yogun olarak kullanimu ile birlikte birgok yeni
sorunlar ortaya c¢ikmistir. Yapilan arastirma-
lar santral venoz kateter uygulamalarinin pek
¢ok avantaji yaninda énemli komplikasyonla-
rinin da oldugunu goéstermistir. Santral venéz
kateterlere bagh ortaya ¢ikan komplikasyonlar
hastalarin hastanede kalis stirelerini, maliyet-
lerini, mortalite ve morbidite oranlarini arttir-
maktadir. Bu ¢alismada santral vendz kateter
ozellikleri ve komplikasyonlar1 incelenmek
istenmigtir.l>!

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 tipteki bu arastirmanin veri-
leri 1 Nisan-18 Mayis 2006 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanin Orneklemini Ege
Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Norosirtirji, Kalp Damar Cerrahisi ve Genel
Cerrahi yogun bakim tinitelerinde yatan santral
vendz kateterli 43 hasta (35 erkek; 8 kadin; ort.
yas 61; dagilim 42-80) olusturmustur. Veriler
aragtirmaci tarafindan olusturulan 41 soruluk
veri toplama formu araciligiyla yogun bakim
sorumlu hemsiresi ve gerektiginde kateteri
takan hekim ile gortistilerek toplanmustir. Veri
toplama formu hastanin sosyodemografik veri-
leri ile tanisi, tedavisi, kateterin tipi, kateterin
takilis sekli, kateterin bakimi, kateter komp-
likasyonlar1 ve kateterin gikarilis nedenlerine
iliskin verileri kapsamaktadir. Arastirma verile-

ri SPSS 11.0 for windows programi kullanilarak
sayl, ylizde ve ortalama olarak hesaplanmistir.

BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde, hastalarin %81.6’sinin
erkek oldugu goriilmektedir. Calismamizda %41.9
oraninda kalp hastast bulundugu ve kalp hasta-
liklarinin siklikla erkeklerde goriildiigii diistintil-
diigiinde bu sonucumuzun dogal oldugu soyle-
nebilir. Hastalarin %23.3"tintin kanser tanisi almis
olduklart belirlenmigtir. Hastalarmm %60.5"inin
kalp damar cerrahisi, %34.9'unun genel cerra-
hi ve %4.7’sinin beyin cerrahisi yogun bakim
tinitelerinde yattiklar1 belirlenmistir. Hastalarin
%95.3"tintin antibiyotik, %100"tintin izotonik s1v1,
%62.7’sinin inotropik ajan, %32.5’inin TPN teda-
visi aldiklar1 saptanmustir.

Tablo 2 incelendiginde, %32.6’sinda siv1
durumunun yakin takibinin gerekli olmasi,
%30.2’sindede hem s1vi durumunun takibi hem
de dolagim arrestinde periferik venlerin bulun-
mastnin miimkiin olmadig1 durumlarda santral
kateter uygulandiklari belirlenmistir. Kateterin
takilmasi tiim hastalar icin elektif kosullarda
gerceklesmistir. Kateterlerin %83.7 gibi biiytik
bir ¢cogunlugu ameliyathane ortaminda takil-

TABLO 1
Hastalara iliskin tanimlayici1 veriler
Say1 Yiizde

Cinsiyet

Kadin 8 18.4

Erkek 35 81.6
Hastanin tanist

Koroner arter hastalif 15 34.9

Kapak hastalig1 3 7.0

Kanser 10 23.3

Siroz 2 4.7

Diger 13 30.2
Yatt181 yogun bakim tinitesi

Genel cerrahi 15 349

Kalp damar cerrahisi 26 60.5

Beyin cerrahisi 2 4.7
Hastanin tedavileri

Antibiyotik 41 95.3

Izotonik sol. 43 100

Inotropik ajanlar 27 62.7

TPN sol. 14 325
Toplam 43 100
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mustir. Kateterlerin %100'1 gegici olarak uygu-
lanmigtir. Kateterlerin liimen sayilarina bakil-
diginda %81.4"tintin {i¢ ltimenli, 18.6’sinin bes
liimenli oldugu goriilmiistiir. Kataterin yapildi-
g1 materyal %100’tinde politiretandir. Kateterin
yerinin %46.5 subklaviyan vende, %30.2 exter-
nal juguler vende, %23.3 internal juguler vende
takili oldugu belirlenmistir. Hastalarin ttimtinde
kateter, perkiitanoz yerlestirme bigimi ile takil-
migtir. Calismamizda kateterlerin biiytik bir
cogunlugunun ameliyathane ortaminda takil-
masina bagh olarak %88.4 gibi biiyiik bir oran-
da kateteri takan hekimlerin anestezi uzmam
olduklar1 saptanmusgtir.

TABLO II

Kateterin o6zelliklerine iliskin veriler

Say1 Yiizde

Kateterin endikasyonu

Periferik IV yolun 3 7.0

kullanilamamast

Sivi durumunun yakin takibi 14 32.6

Dolagim arresti nedeniyle 8 18.6

periferal yolun bulunamamasi

S1vi durumunun yakin takibi + 13 30.2

dolagim arresti nedeniyle periferal

yolun bulunamamast

Diger 5 11.6
Kateterin takilma kosulu

Elektif 43 100
Kateterin takildig: yer

Yogun bakim {tinitesi 7 16.3

Ameliyathane 36 83.7
Kateterin tipi

Gegici 43 100
Kateterin ltimen sayis1

Uc liimenli 35 81.4

Bes limenli 8 18.6
Kateterin materyali

Politiretan 43 100
Kateterin yeri

Subklaviyan ven 20 46.5

Eksternal juguler ven 13 30.2

Internal juguler ven 10 23.3
Kateterin takilma sekli

Perkiitan yerlegtirme 43 100
Kateteri takan hekim

Kalp damar uzmani/ asistam 5 11.6

Anestezi uzmani 38 88.4

Toplam 43 100

Tablo 3 incelendiginde, kateterin hastalarda
%53.4 oraninda 1-5 giin arasi, %9.3 oraninda ise
15 giintin tizerinde takili kaldig1 saptanmustir.
Kateterlerin %88.4'tinde kateterde komplikas-
yon goriilmemigtir. Kateterde gelisen kompli-
kasyonlar incelendiginde, %2.3'tinde enfeksi-
yon, %9.3'tinde titkanma meydana geldigi belir-
lenmistir. Hastalarmn higbirinden kiiltiir alinma-
dig1 gortilmektedir. Kateterlerin, %34.9'unun
ila¢g tedavisi, %32.5'inin beslenme, %32.5'inin
santral venoz basing ol¢limii, %4.7’sinin kan
alma amaglari i¢in kullanildiklart bulunmustur.
Kateterlerin %62.8’inde kateter kullanilmadan
once akciger grafisinin cekildigi ancak kate-
ter c¢ikarildiktan sonra hicbir hastada akciger

TABLO III

Kateter enfeksiyonuna iligkin veriler

Say1 Yiizde
Kateterin kalis stiresi
1-5 giin aras1 23 53.4
5-10 giin aras1 12 27.9
10-15 giin aras1 4 9.3
15 giin tizeri 4 9.3
Kateterde komplikasyon gelisme
durumu
Evet 5 11.6
Hayir 38 88.4
Kateterde gelisen komplikasyon
Enfeksiyon 1 2.3
Tikanma 4 9.3
Kateterden kiiltiir alma
Hayir 43 100
Kateterin kullanilma durumu
Ilag tedavisi 15 34.9
Beslenme 14 32.5
Santral venoz basing Sl¢limii 14 325
Kan alma 2 47
Kateterin kullanimindan 6nce
akciger grafisi ¢ekilme durumu
Cekiliyor 27 62.8
Cekilmiyor 16 37.2

Kateter ¢ikarildiktan sonra akciger
grafisi ¢ekilme durumu

Cekilmiyor 43 100
Kateterin ¢ikarilma nedeni

Tedavi tamamlandig igin 36 83.7
Komplikasyona bagl 5 11.6
Stiresi doldugu igin 2 4.7
Toplam 43 100
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grafisinin ¢ekilmedigi saptanmigstir. Kateterin
¢ikarilma nedenleri incelendiginde, %83.7’sinin
tedavisi tamamlandigi, %11.7'sinde komplikas-
yon gelistigi, %4.7’sinin siiresi doldugu icin
cikarildiklari belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4 incelendiginde, %7100tinde lipid
soliisyonlardan sonra 24 saatte bir yine
%100'tinde kan ve kan {rtinlerinin kullani-
mindan sonra dort saatte bir literatiire uygun
olarak Kkateter baglantilarinin degistirildigi
saptanmustir. Kateterde bulunan tiglti musluk-
larin %100'Gnin 24 saatte bir degistirildigi
belirlenmistir. Kateterlerin %60.5'inde kate-
ter bakimi1 giinde iki kez, %39.5'inde giinde
bir kez yapildig: tespit edilmistir. Kateterlerin
%95.3 gibi biiyiik bir ¢cogunlugun bakiminin
povidon-iyot soltisyonu ile yapildig1 belir-
lenmistir. Kateterlerin %69.8'inde steril gazh

TABLO IV

Kateter bakimina iliskin veriler

Say1 Yiizde

Kateter baglantilarinin degisimi
Lipid soliisyonlarda 24 saatte bir 43 100
Kan ve kan trtinlerinde 4 saatte bir 43 100
Propofol soliisyonlarda 24 saatte bir 26 65.5
Setteki ticlu musluklarin degisimi

72 saatte bir 43 100
Kateter bakiminin siklig1

Giinde bir kez 17 39.5

Giinde iki kez 26 60.5
Kateter bakiminda kullanilan soliisyon

Povidon-iyot 41 95.3

Klorheksidin 2 4.7

Kateter bakiminda kullanilan
pansuman materyali

Steril gazli bez + Dreyp 30 69.8
Steril gazli bez + Flaster 13 30.2
Katetere uygulanan manipiilasyon
say1s1
5-10 aras1 2 4.7
10-15 arasi 11 25.5
15-20 aras1 14 32.5
20 tizeri 16 37.2

Hastanin bagka bir bolgesinde
enfeksiyon varlig

Var 1 2.3
Yok 42 97.6
Toplam 43 100

bez ve dreyp, %30.2’sinde steril gazli bez ve
flaster kullanildig1 belirlenmistir. Kateterlerin
%37.5'inde katetere uygulanan manipiilasyon
sayisinin (tedavi uygulamalari, kateter bakimi
vb.) 20’nin iizerinde, %32.5’'inde 15-20 ara-
sinda, %25.5’'inde 10-15 arasinda, %4.7’sinde
5-10 arasinda oldugu saptanmigtir. Hastalarin
%97.6'smnda viicudunun bagka bir bolgesinde
enfeksiyonu olmadig1 bulunmustur.

TARTISMA

Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun erkek
olmasini (%81.6) ¢alismamizda kalp hastalari-
nin sayisinin fazla olmasina ve bu hastaliklarin
erkeklerde daha sik olarak goriilmesine bagla-
yabiliriz. Hastalarin %30.2’sinde kateterin, sivi
durumunun yakin takibi ve dolagim arresti sira-
sinda periferik venlerin bulunmasinin miimkiin
olmayis1 nedeni ile takildigr belirlenmistir. Bu
durum hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
kalp damar cerrahisi yogun bakim tiinitesinde
yatmalarina bagh olabilir. Kalp damar ameli-
yatlar1 sirasinda dolagim arresti gibi kompli-
kasyonlar sik goriildiigii ve ameliyat sonrasi
doénemde siv1 takibinin olduk¢a 6nemli oldugu
literatiirde yer almaktadir.®

Kateterin planl olarak takilmasi istenen bir
durumdur. Calismamizdaki olgularda biitiin
kateterlerin takilma kogulunun planli olmasinin
enfeksiyon olusumunu azaltmada etkin bir rol
oynadigin diistindiirmektedir.

Literetiirde kateterdeki ltimen sayis1 arttikca
enfeksiyon oraninin artacag belirtilmistir."! Bu
calismada enfeksiyon gelisen olgudaki liimen
sayisinin {i¢ oldugu goz 6niine alindiginda sonu-
cun literetiirle uyumlu olmadig1 goriilmiistiir.
Giirbiiz ve ark.® yaptiklari bir ¢alismaya gore
ltimen sayist ile enfeksiyon arasinda dogru oran-
til bir iliski oldugu belirlenmistir. Yine yapilan
bazi ¢alismalarda liimen sayis: arttikga enfeksi-
yon insidansimin da arttig goriilmiistiir.”

Literatiirde santral ven6z kateterlerin takil-
malar sirasinda steril 6nliik, maske, bone, eldi-
ven ve biiyiik steril ortii Ortiilerek takilmasi-
nin enfeksiyonlari azalttig1 belirtilmektedir.4#!
Buna karsin calismamizda kateter takilirken
steril eldiven ve oOrtii kullanildig1 ancak maske,
bone ve onliik giyilmedigi belirlenmisgtir.”!

Kateterin en az iki yillik asistan tarafin-
dan uzman gozetiminde takilmas1 da literatii-
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re uygun bulunmustur.?#1%1 Kolonizasyonda,
kateteri takan kisinin tecrtibesinin énemli oldu-
gu bilinmektedir. Prager ve Silva kateter enfek-
siyonunda en 6nemli risk faktoriiniin kateteri-
zasyon siiresi oldugunu bildirilmistir. Giirbiiz
ve ark.’ yaptig1 calismada da kateterizasyon
stiresinin uzamasi ile enfeksiyon riskinin arttig1
belirlenmistir. Bu gibi sebeplerle kateteri uygu-
layan kisinin bu konuda deneyimli olmasi ya da
kateter takmay1 yeni dgrenen kisilerin, egitimli
ve yetkin kisilerin gozetiminde kateter takmala-
r1 6nerilmektedir.l*'

Calismamizda %46.5 oraninda kateterin taki-
lis yerinin subklaviyan ven oldugu goriilmekte-
dir. Santral venoz kateterizasyon uygulamala-
rinda subklaviyan vene yapilan girisimlerde
juguler ven ya da femoral vene yapilan girisim-
lere oranla daha diistik enfeksiyon gelisme riski
vardir.'2

Literatiirde kateter bakiminda antiseptik
olarak klorheksidin ve povidon-iyot soliisyon-
lar1 6nerilmektedir."* Arastirmanin yapildig:
hastanede biiyiik bir ¢ogunlukla povidon-iyot
soltisyonunun kullanildig1 saptanmigtir. Son
on yilda 4143 kateterde yapilan bir meta ana-
liz ¢alismasinda, klorheksidinin povidon-iyoda
kars1 katere bakiminda enfeksiyon riskini yari-
ya indirdigi belirlenmistir.l’)

Calismamizda ilag uygulamalarindan 6nce
heparinli flash verilmesine ragmen en sik gorii-
len komplikasyonun tikanma oldugu belirlen-
mistir. Bu nedenle heparin flash uygulamalari-
nin (siklik ve doz) yeniden gézden gegirilmesi
ve daha biiytik 6rneklem grubu tizerinde tekrar
edilmesi 6nerilebilir.

Yapilan arastirmalarda ve literatiirde politire-
tandan yapilan kateterlerde enfeksiyon oraninin
daha diistik oldugu belirtilmigtir. Calismamizda
da kateterlerin hepsinin politiretandan yapil-
mis olmasi enfeksiyon olusumunu onlemede
etkin rol aldigimi diistindiirebilir. Oztiirk ve
Leblebicioglunun! yaptig1 calismada politire-
tan ve teflon kateterler kullanildiginda daha az
komplikasyon gelistigi saptanmigtir.[®1°!

Yogun bakim {tinitelerinden ikisinde kate-
terin ilk kez kullanilmasi durumunda akciger
grafisinin ¢ekilmedigi saptamistir. Yapilan calis-
malarda 6zellikle mekanik komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan uygulama 6ncesi mutlaka
akciger grafisinin gekilip kateterin uygun yerde

oldugundan emin olunduktan sonra kullamil-
mas1 gerektigi onerilmektedir.l"®!

Literatiire bakildiginda baglanti setlerinin
ideal degistirilme sikliginin 24-48 saat arasin-
da oldugu bildirilmistir. Calismamizdaki kate-
ter baglantilarinin soliisyonlarin cinsine gore
degistirilme sikligina bakildiginda literetiirle
parelellik gosterdigi belirlenmigtir.[!1¢!

Ovayolu ve ark." caligmasinda santral
venoz kateterlere baglh komplikasyon goriilme
orani %14.2 olarak bulunmustur. Ancak bizim
calismamizda bu oranin %11.6 olarak bulunma-
st olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

SONUC VE ONERILER

Santral venoz Kkateterler kritik hastalarin
tedavi ve bakiminda 6nemli yer tutmaktadir.
Saglik bakim ¢alisanlarinin kanita dayali uygu-
lamalara uyumunun arttirilmasiyla goriilebile-
cek enfeksiyonlarin azaltilabilecegi bilinmekte-
dir. Calismamizda, santral vendz kateter enfek-
siyonlarin1 6nlemeye yonelik uygulamalarin
biiyiik bir cogunlugunun ulusal ve uluslararas:
rehberlerin 6nerilerine uygun olarak yapildig:-
nin saptanmasi sevindirici bir sonugtur. Ancak
calismanin daha biiyiik bir 6rneklem grubunda
gerceklestirilmesi 6nerilebilir.
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Zaman diger kaynaklardan farkli olarak; satin
alinamayan, 6dun¢ verilemeyen, depolanama-
yan, ¢ogaltilamayan bir kaynaktir. Zaman ydne-
timi, zaman faktoérd g6z 6ninde bulundurularak,
kaynaklarin etkin kullanimi demektir. Boylelikle,
bireyler amaclarini etkin bir sekilde gerceklegtirir-
ler. Hemsirelerin zamanlarini yénetme bigimlerinin
hasta bakiminin etkinligi tzerinde énemli etkileri
bulunmaktadir. Yogun bakim hemsireligi kritik has-
talarin tedavi ve bakimiyla ilgilendiginden; zaman
ybnetimi stratejilerinin yogun bakim hemgireligin-
de kullaniimasi oldukga énemlidir.

Anahtar Sézciikler: Yogun bakim hemsireligi; zaman yonetimi.

Giinltik hayatimizda tizerinde fazla diistin-
medigimiz zaman kavrami aslinda anlasilmasi,
aciklanmasi ¢ok zor bir kavramdir. Zaman,
ontine gecilemez bir sekilde, sabit bir hizla
akip giden ve tiim bireylerin esit sekilde sahip
oldugu 6nemli ve soyut bir degerdir. Calisma
hayatinda zaman, tiretilemeyen, geri doniisii-
mii olmayan, siirekli olarak tiiketilen, depola-
namayan dolayisiyla iyi kullanilmas: gereken
bir kaynaktir.!!

Zaman kiiltiirel ve psikolojik boyutlar1 olan
bir kavramdir. Eger bir calisma sirasinda kendi-
nizi dogrudan konuya verebilmigseniz, huzurlu
bir ortamda severek ve isteyerek calisiyorsaniz
zaman goreceli olarak cabuk gecer. Buna kargilik
kaygil1 bir bekleyis i¢inde oldugunuzda; zaman
asirlar kadar uzun algilanir. Zaman; (i) objektif
zaman, (ii) subjektif zaman ve (iii)) yOnetsel
zaman olmak tizere ii¢ sekilde tanimlanabilir.
Objektif zaman saatle Olgiilebilen zamandir.
Subjektif zaman ise hissedilebilen ya da algila-

Time is not like other resources, because it can not
be bought, sold, stolen, borrowed, stored, saved,
multiplied or changed. All it can be done is spent.
Time management means the effective use of
resources, including time, in such a way that indi-
viduals are effective in achieving important personal
goals. With the increasing emphasis on efficiency in
health care, how a nurse manages her time is an
important consideration. Since intensive care nurs-
ing is focused on the care and treatment of critically
ill patients, utilization of time management strate-
gies in intensive care is rather important.

Key Words: Intensive care nursing; time management.

nan zamandir. Yonetsel zaman ise yoneticilerin
bakim faaliyetleri disinda yonetsel calismalara
ayirdiklart zaman olarak tanimlanmaktadir.*!

Zaman yonetimi; baslangici ve bitisi belirlen-
mis belli bir zaman dilimi igerisinde, yapilmasi
gereken is ve eylemleri tanimlanmis amaglarin
gerceklestirilmesine yonelik olarak tiim kay-
naklar etkin ve verimli kullanmaktir. Zamanin
yonetilmesi 6nemli bir sorundur. Ciinkii zaman
tretim ve tiiketim kaynagi olarak gortilmek-
tedir. Zaman yo6netiminin amaci, bireylerin ve
ozellikle de yoneticilerin zamanlarmi verimli
ve etkin bir sekilde kullanmalarini saglayabil-
mektir.[>>¢]

Zaman yonetiminde ilk yapilmasi gereken
amag ve hedefleri netlestirmek, oncelikleri belir-
lemek bu dogrultuda kisa, orta ve uzun vadeli
planlar yapmaktir. Zamani yonetimi kavrami-
nin 6ziinde, zamanin degerini bilme ve zamani
iyi kullanma kavramlar: yatmaktadur.!”!
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Zaman yOnetimi i¢in bazi énemli noktalar
sunlardir:

¢ Hedeflerin belirlenmesi.
 Onceliklerin belirlenmesi.
* Hayir diyebilmek.

* Olumlu ve gelistirilmesi gereken yonlerin
saptanmasi.

¢ Masanin diizene sokulmasi.

e Zaman tuzaklarinin belirlenmesi ve Onlen-
mesi.

* Kararlarmn hizli verilmesi.

+ Islerin bir kismini1 devretmek.

* Gunliik ve haftalik planlarin yapilmast.

» Teknolojideki yeniliklerden yararlanmak.!®!

Zamanin kullanimini olumsuz olarak etkile-
yen ve engelleyen faktorlere ise zaman tuzakla-
r1 denilmektedir. Bunlar:

¢ Plansizlik.

* Oncelikleri belirleyememek ve siralayama-
mak.

« Isleri ertelemek.

* Kendini gereginden fazla ise adamak.
* Acelecilik.

* Kirtasiyecilik ve verimsiz okuma.

* Rutin ve gereksiz igler.

* Acik kapi politikast (hayir diyememek).
* Gereksiz telefonlar.

* Gilindemsiz ve verimsiz toplantilar.

* Kararsizlik.

* Yetki verememek.

* Daginik masa ve biiro diizenidir."’

Basarili zaman y6netimi, normal olarak yap-
mak tizere bagladigimiz her isin yerine getiril-
mesi igin gerekli olan zamanin planlanmasi ve
o zaman dilimi i¢inde islerin etkin bir sekilde
gerceklesmesi demektir. Zaman y6netimi, yan-
lis isleri hizli yapmak degildir. Ama¢ dogru
isleri kisa zamanda yapmaktir. Zaman kolay-
likla kontrol edilemez, biz sadece kendimizi
ve kendi zamanimizi kullanmay1 y&netebiliriz.
Zaman yoOnetiminde basari, ertesi giine devre-

dilen islerden ¢ok bu giin yerine getirdigimiz
dogru islere baglidir."

Yogun bakim hemsireligi; yogun bakima
hasta kabuliinti, hastalara gerekli tedaviyi
uygulamay1, hastaya uygun medikal uygula-
may1 baglatmayi (suni beslenme gibi), hastanin
durumunu takip etmeyi, resiisitasyon ve diger
acil durumlarda doktoru asiste etmeyi gerekti-
ren bir saglik disiplinidir."!

Yogun bakim ya da kritik bakim veya lite-
ratiirde yer aldig1 gibi yogun ve kritik bakim
hemsireligi cok 6zel egitimleri, uygulamala-
r1, arastirmalari ve arastirma sonuglarindan
yararlanmay gerekli kilan bir hemsirelik alani-
dir. Yogun bakimlarda esas ilke, hasta yagami-
nin stirdiiriilmesidir. Yogun bakim hemsireleri
CARE kelimesinde yer alan harflerin her birinin
anlami dogrultusunda hemsirelik aktiviteleri
diizenlenmelidir.

CARE : Clinical (Klinik)
: Administrati ve (Yonetim)
: Research (Arastirma)
: Education (Egitim)

CARE kelimesinin a¢iliminda yukarida belir-
tildigi gibi; klinikte ya da yogun bakimda hasta
bakiminin uygulanmasi, yonetilmesi, arastiril-
masl, hasta ve yakinlarimn egitilmesi yaninda
hemsirenin de egitilmesi yer almaktadur.?!

Yogun bakim hemsireleri; bagka bolimde
gorevli hemsirelerden daha fazla sorumluluk
duygusu tasimali, dikkatli bir gdzlemci olmals,
hastanin durumunda en ufak bir degisikligi
aninda anlayabilmeli ve rapor edebilmeli, acil
durumlarda hizli karar alip uygulayabilmel,
hastanin moralini ve rahatin1 en tst diizeyde
tutabilmeli, psikolojik yonden yogun bakima
hazir olmali, egitime agik olmali, kendini yeni-
lemeli, kendi bakimina dikkat etmeli, CARE'nin
anlamina uygun c¢alisabilmeli, degisime acgik
olmali ve degisim ajarnu olabilmelidir."!

Yogun bakim hemsgirelerinin tagimasi gere-
ken ozelliklerine bakildiginda zaman yoneti-
min her boyutu ile hemsirelik fonksiyonlarinin
icinde oldugunu goriilmektedir. Zamani yonet-
mek icin; hedefleri belirleyip, 6ncelikleri belir-
lemek, zamani planlamak, asir1 bilgi ytiklenme-
nin dniine gecmek, zaman kaybettiren gereksiz
isleri belirlemek, bagkalarinin yapabilecegi isle-



Yogun Bakim Hemsireligi ve Zaman Yonetimi

25

ri onlara devretmek, igleri ertelemenin ya da
ihmal etmenin tistesinden gelmek gerekir.!"!

Hemsirelerin zamanlarini yonetme bigim-
lerinin hastanin iyilesme siireci tizerindeki
etkisi 6nem kazanmaktadir. Hemsirelik mes-
leginde zaman yonetimi ve gorev analiziyle
ilgili deneysel arastirmalarin yetersiz olmasi,
bu arastirma sonuglarindan yeterince yararla-
nilmamasi hemsirelikte 6énemli bazi bakim alan-
larmin ortaya ¢ikarilmasi 6niinde ciddi engeller
olusturmaktadir. Bu arastirmalarin incelenmesi
hemsirelerin gorev alanlarinin tanimlanmasin
saglamakla birlikte hemsireler bunu goérmez-
den gelmekte ve yeterince 6nemsememektedir-
ler. Bu inceleme ve degerlendirmeler hemsirelik
iglevlerinin goériinmez boyutlarinin vurgulan-
masinda bilhassa ¢ok 6nemlidir.!"4!

SONUC

Yogun bakim hemsireleri yogun is temposu
ve bitmeyen kosusturmalarin arasinda zaman-
larin1 nasil organize edebileceklerini ya da nere-
den bagslayabileceklerini kestiremeyebilir. Oysa,
gilintimiizde zaman yo6netimi artik bir gereklilik
olmakta ve zamaru etkili ve verimli bir sekil-
de kullanmay1 6grenmek 6nem kazanmaktadir.
Zaman yOnetimi basta yoneticiler olmak {tizere
tim personel tarafindan dikkate alinmali ve
zaman kaybina neden olabilecek davranislar sap-
tanarak bu davraniglar sonlandirilmali ve zamani
daha iyi degerlendirebilecek aligkanliklar edinil-
melidir. Unutulmamalidir ki, zamani planlamaya
ayiracagimiz stire her durumda kaybedecegimiz
zamandan c¢ok daha kisa olacaktir. Zamanin
yonetimi ek ¢alisma ve zaman gerektiren bir faali-
yet gibi algilanmamalidir. Yonetilemeyen zaman,

tiretim kayiplarina yol acacaktir.”1% Ozellikle,
yogun bakim tinitelerinde etkin sekilde yonetile-
meyen zaman hastanin iyilesme stirecinde olum-
suzluklara neden olabilecektir.
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Zaman diger kaynaklardan farkli olarak; satin
alinamayan, 6dun¢ verilemeyen, depolanama-
yan, ¢ogaltilamayan bir kaynaktir. Zaman ydne-
timi, zaman faktoérd g6z 6ninde bulundurularak,
kaynaklarin etkin kullanimi demektir. Boylelikle,
bireyler amaclarini etkin bir sekilde gerceklegtirir-
ler. Hemsirelerin zamanlarini yénetme bigimlerinin
hasta bakiminin etkinligi tzerinde énemli etkileri
bulunmaktadir. Yogun bakim hemsireligi kritik has-
talarin tedavi ve bakimiyla ilgilendiginden; zaman
ybnetimi stratejilerinin yogun bakim hemgireligin-
de kullaniimasi oldukga énemlidir.

Anahtar Sézciikler: Yogun bakim hemsireligi; zaman yonetimi.

Giinltik hayatimizda tizerinde fazla diistin-
medigimiz zaman kavrami aslinda anlasilmasi,
aciklanmasi ¢ok zor bir kavramdir. Zaman,
ontine gecilemez bir sekilde, sabit bir hizla
akip giden ve tiim bireylerin esit sekilde sahip
oldugu 6nemli ve soyut bir degerdir. Calisma
hayatinda zaman, tiretilemeyen, geri doniisii-
mii olmayan, siirekli olarak tiiketilen, depola-
namayan dolayisiyla iyi kullanilmas: gereken
bir kaynaktir.!!

Zaman kiiltiirel ve psikolojik boyutlar1 olan
bir kavramdir. Eger bir calisma sirasinda kendi-
nizi dogrudan konuya verebilmigseniz, huzurlu
bir ortamda severek ve isteyerek calisiyorsaniz
zaman goreceli olarak cabuk gecer. Buna kargilik
kaygil1 bir bekleyis i¢inde oldugunuzda; zaman
asirlar kadar uzun algilanir. Zaman; (i) objektif
zaman, (ii) subjektif zaman ve (iii)) yOnetsel
zaman olmak tizere ii¢ sekilde tanimlanabilir.
Objektif zaman saatle Olgiilebilen zamandir.
Subjektif zaman ise hissedilebilen ya da algila-

Time is not like other resources, because it can not
be bought, sold, stolen, borrowed, stored, saved,
multiplied or changed. All it can be done is spent.
Time management means the effective use of
resources, including time, in such a way that indi-
viduals are effective in achieving important personal
goals. With the increasing emphasis on efficiency in
health care, how a nurse manages her time is an
important consideration. Since intensive care nurs-
ing is focused on the care and treatment of critically
ill patients, utilization of time management strate-
gies in intensive care is rather important.

Key Words: Intensive care nursing; time management.

nan zamandir. Yonetsel zaman ise yoneticilerin
bakim faaliyetleri disinda yonetsel calismalara
ayirdiklart zaman olarak tanimlanmaktadir.*!

Zaman yonetimi; baslangici ve bitisi belirlen-
mis belli bir zaman dilimi igerisinde, yapilmasi
gereken is ve eylemleri tanimlanmis amaglarin
gerceklestirilmesine yonelik olarak tiim kay-
naklar etkin ve verimli kullanmaktir. Zamanin
yonetilmesi 6nemli bir sorundur. Ciinkii zaman
tretim ve tiiketim kaynagi olarak gortilmek-
tedir. Zaman yo6netiminin amaci, bireylerin ve
ozellikle de yoneticilerin zamanlarmi verimli
ve etkin bir sekilde kullanmalarini saglayabil-
mektir.[>>¢]

Zaman yonetiminde ilk yapilmasi gereken
amag ve hedefleri netlestirmek, oncelikleri belir-
lemek bu dogrultuda kisa, orta ve uzun vadeli
planlar yapmaktir. Zamani yonetimi kavrami-
nin 6ziinde, zamanin degerini bilme ve zamani
iyi kullanma kavramlar: yatmaktadur.!”!
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Zaman yOnetimi i¢in bazi énemli noktalar
sunlardir:

¢ Hedeflerin belirlenmesi.
 Onceliklerin belirlenmesi.
* Hayir diyebilmek.

* Olumlu ve gelistirilmesi gereken yonlerin
saptanmasi.

¢ Masanin diizene sokulmasi.

e Zaman tuzaklarinin belirlenmesi ve Onlen-
mesi.

* Kararlarmn hizli verilmesi.

+ Islerin bir kismini1 devretmek.

* Gunliik ve haftalik planlarin yapilmast.

» Teknolojideki yeniliklerden yararlanmak.!®!

Zamanin kullanimini olumsuz olarak etkile-
yen ve engelleyen faktorlere ise zaman tuzakla-
r1 denilmektedir. Bunlar:

¢ Plansizlik.

* Oncelikleri belirleyememek ve siralayama-
mak.

« Isleri ertelemek.

* Kendini gereginden fazla ise adamak.
* Acelecilik.

* Kirtasiyecilik ve verimsiz okuma.

* Rutin ve gereksiz igler.

* Acik kapi politikast (hayir diyememek).
* Gereksiz telefonlar.

* Gilindemsiz ve verimsiz toplantilar.

* Kararsizlik.

* Yetki verememek.

* Daginik masa ve biiro diizenidir."’

Basarili zaman y6netimi, normal olarak yap-
mak tizere bagladigimiz her isin yerine getiril-
mesi igin gerekli olan zamanin planlanmasi ve
o zaman dilimi i¢inde islerin etkin bir sekilde
gerceklesmesi demektir. Zaman y6netimi, yan-
lis isleri hizli yapmak degildir. Ama¢ dogru
isleri kisa zamanda yapmaktir. Zaman kolay-
likla kontrol edilemez, biz sadece kendimizi
ve kendi zamanimizi kullanmay1 y&netebiliriz.
Zaman yoOnetiminde basari, ertesi giine devre-

dilen islerden ¢ok bu giin yerine getirdigimiz
dogru islere baglidir."

Yogun bakim hemsireligi; yogun bakima
hasta kabuliinti, hastalara gerekli tedaviyi
uygulamay1, hastaya uygun medikal uygula-
may1 baglatmayi (suni beslenme gibi), hastanin
durumunu takip etmeyi, resiisitasyon ve diger
acil durumlarda doktoru asiste etmeyi gerekti-
ren bir saglik disiplinidir."!

Yogun bakim ya da kritik bakim veya lite-
ratiirde yer aldig1 gibi yogun ve kritik bakim
hemsireligi cok 6zel egitimleri, uygulamala-
r1, arastirmalari ve arastirma sonuglarindan
yararlanmay gerekli kilan bir hemsirelik alani-
dir. Yogun bakimlarda esas ilke, hasta yagami-
nin stirdiiriilmesidir. Yogun bakim hemsireleri
CARE kelimesinde yer alan harflerin her birinin
anlami dogrultusunda hemsirelik aktiviteleri
diizenlenmelidir.

CARE : Clinical (Klinik)
: Administrati ve (Yonetim)
: Research (Arastirma)
: Education (Egitim)

CARE kelimesinin a¢iliminda yukarida belir-
tildigi gibi; klinikte ya da yogun bakimda hasta
bakiminin uygulanmasi, yonetilmesi, arastiril-
masl, hasta ve yakinlarimn egitilmesi yaninda
hemsirenin de egitilmesi yer almaktadur.?!

Yogun bakim hemsireleri; bagka bolimde
gorevli hemsirelerden daha fazla sorumluluk
duygusu tasimali, dikkatli bir gdzlemci olmals,
hastanin durumunda en ufak bir degisikligi
aninda anlayabilmeli ve rapor edebilmeli, acil
durumlarda hizli karar alip uygulayabilmel,
hastanin moralini ve rahatin1 en tst diizeyde
tutabilmeli, psikolojik yonden yogun bakima
hazir olmali, egitime agik olmali, kendini yeni-
lemeli, kendi bakimina dikkat etmeli, CARE'nin
anlamina uygun c¢alisabilmeli, degisime acgik
olmali ve degisim ajarnu olabilmelidir."!

Yogun bakim hemsgirelerinin tagimasi gere-
ken ozelliklerine bakildiginda zaman yoneti-
min her boyutu ile hemsirelik fonksiyonlarinin
icinde oldugunu goriilmektedir. Zamani yonet-
mek icin; hedefleri belirleyip, 6ncelikleri belir-
lemek, zamani planlamak, asir1 bilgi ytiklenme-
nin dniine gecmek, zaman kaybettiren gereksiz
isleri belirlemek, bagkalarinin yapabilecegi isle-
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ri onlara devretmek, igleri ertelemenin ya da
ihmal etmenin tistesinden gelmek gerekir.!"!

Hemsirelerin zamanlarini yonetme bigim-
lerinin hastanin iyilesme siireci tizerindeki
etkisi 6nem kazanmaktadir. Hemsirelik mes-
leginde zaman yonetimi ve gorev analiziyle
ilgili deneysel arastirmalarin yetersiz olmasi,
bu arastirma sonuglarindan yeterince yararla-
nilmamasi hemsirelikte 6énemli bazi bakim alan-
larmin ortaya ¢ikarilmasi 6niinde ciddi engeller
olusturmaktadir. Bu arastirmalarin incelenmesi
hemsirelerin gorev alanlarinin tanimlanmasin
saglamakla birlikte hemsireler bunu goérmez-
den gelmekte ve yeterince 6nemsememektedir-
ler. Bu inceleme ve degerlendirmeler hemsirelik
iglevlerinin goériinmez boyutlarinin vurgulan-
masinda bilhassa ¢ok 6nemlidir.!"4!

SONUC

Yogun bakim hemsireleri yogun is temposu
ve bitmeyen kosusturmalarin arasinda zaman-
larin1 nasil organize edebileceklerini ya da nere-
den bagslayabileceklerini kestiremeyebilir. Oysa,
gilintimiizde zaman yo6netimi artik bir gereklilik
olmakta ve zamaru etkili ve verimli bir sekil-
de kullanmay1 6grenmek 6nem kazanmaktadir.
Zaman yOnetimi basta yoneticiler olmak {tizere
tim personel tarafindan dikkate alinmali ve
zaman kaybina neden olabilecek davranislar sap-
tanarak bu davraniglar sonlandirilmali ve zamani
daha iyi degerlendirebilecek aligkanliklar edinil-
melidir. Unutulmamalidir ki, zamani planlamaya
ayiracagimiz stire her durumda kaybedecegimiz
zamandan c¢ok daha kisa olacaktir. Zamanin
yonetimi ek ¢alisma ve zaman gerektiren bir faali-
yet gibi algilanmamalidir. Yonetilemeyen zaman,

tiretim kayiplarina yol acacaktir.”1% Ozellikle,
yogun bakim tinitelerinde etkin sekilde yonetile-
meyen zaman hastanin iyilesme stirecinde olum-
suzluklara neden olabilecektir.
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Kronik hastaliklar, hem bireyler ve hem de aileleri
icin sonuglarin olumsuz etkilenmesine neden olan
olaylardir. Kronik bir hastaligin agri ve kanama
gibi dayanilmaz derecede aci veren, yasami tehdit
eden fiziksel semptomlarinin yani sira anksiyete,
sucluluk, 6fke, uyku yoksunlugu ve spiritiel dist-
res gibi psikolojik yanitlar da eklenmektedir. Bu
psikolojik yanitlar, fiziksel semptomlari daha da
kotulestirebilir. Yogun bakim hemsiresinin, birey
ve ailesine kronik bir hastaligin sonuglari ile bas
etmede rehber olabilmesi icin, ciddi bir hastaligin
psikolojik ve fiziksel stresdrlerle iligkisini yorumla-
yabilme becerisine sahip olmasi gereklidir. Ayrica,
yogun bakim hemsiresi, ortaya c¢ikan fiziksel ve
psikolojik yanitlara yénelik hemsirelik yénetimi ile
olumlu fiziksel iyilesmeye de katkisi olacaktir.
Anahtar Sézclikler: Yogun bakim hastasi; psikososyal sorun-
lar; uyku; hemsirelik yonetimi.

Yogun bakim {initeleri, en ciddi tibbi ve
cerrahi hastalig1 olan hastalara miimkiin olan
en ileri teknoloji ile bakim saglayan birimlerdir.
Belki de bunun bir sonucu olarak, bu birimler
hastalarin hem fiziksel hem de psikososyal agi-
dan bir ¢ok stresorle karsilastig1 ortamlar olarak
kabul edilmektedir (Tablo I). Bu stresérlere
hastanun yaniti tibbi tani, prognoz, kiiltiir, sos-
yal destek, aile iligkileri, yas, cinsiyet, gelisim
diizeyi, mental durum, bas etme mekanizmalar1
gibi bireysel farkliliklara baglidir."? Bireyin
kendisini ve diger kisilerle olan iligkilerini algi-
lamasi, spirituel degerleri, sosyal rollerinde
kisisel yeterliligi stres ve hastaliga yanitinin
etkilemesinde biiyiik bir rol oynar. Fiziksel

Critical illness is a dramatical event for the indi-
viduals and the family. Life-threatening physical
symptoms of critical illness, such as excruciating
pain and hemorrhage, are coupled with dramatic
and overwhelming psychological responses, such
as fear, anxiety, guilt, anger, sleep deprivation and
spiritual distress. Psychological responses can
exacerbate the physical symptoms. The interrela-
tionships between psychological and physiological
stressors and responses in the midst of critical
illness should be well understood by the critical
care nurse in order to help both patients and fami-
lies cope with the situation. Furthermore, effective
nursing management of physiological and psycho-
logical responses can contribute to physiological
healing as well.

Key Words: Critical care patient; psychosocial problems; sleep;
intensive care unit syndrome; nursing management.

hastaliklar, travma, cerrahi girisimlerin stres
etkisi benlik kavraminda rahatsizliklara neden
olabilir (Tablo II).[%2

Ofke

Bireyin 6nceden gecirdigi yogun bakim
deneyimleri, uyku yoksunlugu, uyaran fazla-
lig1 veya uyaran yoksunlugu, kontrol kaybi,
gligstizliik gibi pek ¢ok durum hastalar ve aile
bireylerinin 6fke duygular1 ve davramiglarinin
disa vurulmasina katkida bulunur. Ofke, bire-
yin algiladig1 potansiyel hasar ve tehdide kars:
emosyonel bir savunmadir. Varolan ve potansi-
yel kayiplar 6fkenin disa vurulmasina yol aga-
bilir. Hastanin varolan durumundaki kayiplari,

(Dedeli, Ogretim Gér.) Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiksekokulu I Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim Dali, Manisa;
(Akyol, Dog. Dr.) Ege Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim Dall, [zmir.

fletisim adresi: Ozden Dedeli. Celal Bayar Universitesi Manisa Sadlik Yiiksekokulu, Istasyon Mevkii, 45020 Manisa.

Tel: 0232 - 390 34 76 / 132 Faks: 0232 - 323 57 84 e-posta: ozdendedeli@yahoo.co.uk
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hastaliklar ytiziinden sekil bozuklugu ya da
yetersizlik, viicut fonksiyonu ya da ekstiremi-
tenin kaybi, bireyin 6nceki yasamindaki kayip-
lar1 algilamada farklilasmalarda etkili olabilir.
Yogun bakimdaki hastalar anksiyete ve hiisrana
ofke ile yamit verirler.!

Icsellesmis o6fke, kan basincinda artma,
gastrik sekresyonlarda artma gibi fizyolojik
sonuglara da katkida bulunabilir. Hasta 6fkesini
disa vuramiyorsa, deprese olabilir. Bu durum-
da hemsire, depresyonu gosteren davranigla-
11 gozlemlemelidir. Depresyonun goézlenebilen
bazi semptomlar1 bireyin ilgisinin azalmasi,
memnuniyetsizlik, karar vermede giicliik, (tipk:
kendini iyi hissetmede basarisiz olmus kisiler
gibi) paniklemis ya da suisid fikirlerine sahip
olabilir. Ofke, gozlenebilen ve gdzlenemeyen
duygusal ve davranigsal yanitlar olarak ortaya
cikabilir (Tablo III).M

Hemysire ilk olarak 6fkenin kaynagini tanim-
lamada hastaya yardim etmelidir. Hemgire has-
tanin 6fkesine izin vermeli, 6fkeyi agiga vurmak
i¢in uygun yollar tanimlamada hastaya yardim
etmelidir. Hemsire, 6fkenin normal bir yamt
olduguna ve saglikli bir bas etme ile kontrol
edilebilecegi konusunda aileyi bilgilendirmeli-
dir.M

Anksiyete

Anksiyete, kisinin deger sistemi ya da giiven-
lik oriintiisiine spesifik veya belirli olmayan bir
tehdide karsi otonom sinir sistemi aktive olmasi
sonucunda yasanan belirsiz bir huzursuzluk ve
endise duygusudur. Anksiyete, biitiin mental
hastaliklarda en belirgin durumdur. Anksiyete
semptomlari, tanimlanmig erken biyolojik stres
yanitlarina paraleldir. Anksiyetenin yiiksek
olmasi, bireyin algilamalarimin yaninda, sorun
¢bzme ve bas etme becerilerini de kaybetmesine
neden olabilir. Akut veya kronik bir hastalik,
var olan ya da olasi bir kayipla karsilagsma, has-
taneye yatma, stresorler ve bireyin psikososyal
durumu strese yamiti belirleyici faktorlerdir.
Agr toleransi ve agrinin algilanmasi ile ank-
siyete diizeyi arasinda dontistimlii bir iliski
vardir. Kisi hastalik ve siddetli agr1 deneyim-
lediginde anksiyete duygusunu kontrol etmek
icin var olan biitiin enerjisini zorlar ve ruhsal
durumuna yogunlagir. Birey, cabuk uyarilma,
irritabilite, 6fke ve siddet sergileme, tetikte
olma, bakim verenlerden sakinma ya da bagim-

It olma davraniglarinda bulunabilir. Hastanin
var olan diisiinceleri ve hastanin anksiyete
nedenlerini tanimlamada hemsire ¢ok 6nemli
bir rol tistlenir. Anksiyetenin yonetiminde, has-
tanin anksiyetesine biyokimyasal ya da genetik
faktorlerin neden olup olmadigi, kriz veya
acil bir durumda uygulanan tedavinin etkiligi,
tedavi ve bakimi sekonder olarak etkileyebilen
riskler gibi hastanin ankisiyete diizeyini etkile-
yen biitiin faktorler ele alinmalidir.>#

Giigsiizliik

Yasam seklini, amaclarini, bakig agisini etkile-
yen/degistiren belirli durumlar ve olaylar tize-
rine kisisel kontroliiniin olmadigini algilayan
bir bireydeki durumdur.”! Yogun bakim {inite-
sindeki hastalar, siklikla gtigstizliik hissederler.
Yogun bakim iinitesindeki ¢evre, bu gtigsiizliik
hissine katkida bulunur. Kritik hastaligi olan
bir hasta, hastalik stireci tizerinde kontrol kayb1
hissedebilir. Hastaligin neden oldugu, bireyin
glnlik yasam aktiviteleri (GYA) ve cevresi
tizerine kontrol kaybini, yogun bakim tinitesine
yatist daha da artirir. Hasta oldugu igin, birey
normal viicut fonksiyonlar1 tizerinde kontrol

TABLO I

Yogun bakim iinitelerindeki stresorler™

Fiziksel
Oral/nazal tiipler
Agr1/rahatsizlik
Aclik/susuzluk
Ventilator kullanilmast
Uyku yoksunlugu
Igne stikler
Dispne/nefesinin ani kesilmesi
Saksin
Fizyolojik
Hareketsizlik, kisitlilik
Sik muayene/dokunulma
Iletisim giigliigii
Kontrol kayb1
Es/aileyi 6zleme
Konftizyon
Can sikintisi
Cevresel
Konforsuz yataklar
Odanun ¢ok sicak/¢ok soguk olmast
Devamli 151k ve giirtilti
Mahremiyet eksikligi
Hos olmayan kokular, sesler, giiriiltiiler
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TABLO II

Yogun bakim hastalarinin stresérlere yanitlari™?

Fiziksel

Vital bulgularda degisimler (HT, takipne, tasikardi)

Disritmi

Dispne

Terleme

Anoreksi

Bulantt

Bosaltim bigimlerinde degisimler

Agrit

Huzursuzluk ve uykusuzluk

Sirkadiyen ritimde degisme
Fizyolojik

Ofke

Anksiyete

Korku

Giigstizlik

Unmitsizlik

Spiritiiel distress

Yogun bakim sendromu (YBS)
Cevresel

Artmus uyarilma

Uyarilmada azalma

YBUS

HT: Hipertansiyon; YBUS: Yogun bakim {initesi sendromu.

kayb1 yasayabilir. Hasta igin, solunum fonk-
siyonu ventilatdr, bosaltim fonksiyonu foley
kateter anlamina gelebilir. Banyo ve yemek
yeme gibi temel aktiviteler hekim, hemsire veya
yardimcr saglik personelinin kontroliindedir.
Siklikla hastalar, yiyebilmek igin yetersizdir
ve enteral ve ya parenteral beslenme yolu ile
nutrisyonel destek alirlar. Beslenme destegi
ile beraber hasta banyo, donebilme ve diger
normal yasamsal aktivitelerini yerine getirmek
icin hemsireye veya yardimci saglik personeline
bagimhidir. Tedavinin yapilma zamarn ve aile
ziyaretleri gibi diger alanlarda da hasta kontrol
kayb1 yagar. Hastanin potansiyel prognozu ve
durumuyla ilgili bilgi eksikligi vardir. Hasta,
durumu ve prognozu hakkinda yeterli bilgisi
olmadigindan o&lecegini ya da takilan tedavi
araglarinin viicudunda kalacaginm diistinebilir.
Hastalar giigstizliik hissettiginde o6fke, kizgin-
lik, karar verme eksikligi, kadercilik, boyun
egme, geri ¢ekilme, apati gibi belirli davraniglar
gosterebilir. Her bir hasta bu davramslarin fark-
I1 birlesimlerini gosterebilir. Hastalar siklikla
korkmus, anksiyeteli, engellenmistir. Onceleri

TABLO III

Ofkede kolayca gbzlenemeyen duygular ve
davranigsal yanitlar™

Kolayca gozlenemeyen ama 6nemli olan 6ftke duygular:
Utanma
Yorgunluk
Korku
Sugluluk
Kiigtik diigme
Incinme
Giivensizlik
Kontrol yoksunlugu
Kayip
Inkar
Incinme olasihig
Ofkenin davramigsal yanitlari
Yumruk ya da dislerini sikma
Vurgulu ya da kesik kesik konusma
Yiiz kizarmasi
Kas ¢atma
Agiga vurulan hostilite
Hizli ya da dtizensiz solunum
Bagirma
Sessizlik
Parmaklarini biikme, ¢ekme, vurma

kendi yapabildigi aktiviteleri ve kararlari, simdi
bagkalar1 tarafindan yapilmaktadir. Bu engelle-
meler depresyon, 6fke, hostilite, geri ¢ekilmeye
yol acabilir. Hemsire, hastaya bazi kontrolleri
yeniden kazandirarak hastanin kontrol kaybini
azaltmaya yardima olabilir. Hasta igin zarar-
Ii degilse, hemsire verilen tedaviyi hastanin
secmesine izin verebilir. (Ornegin, hasta fizik
tedavisinin sabah ya da 6gleden sonra olmasina
karar verebilir. Ge¢mis olsun kartlar1 ve resimler
gibi hastanin kisisel esyalarinin yerine hastanin
karar vermesine izin verilebilir). Yogun bakim
hemsiresinin en énemli sorumluluklarindan
biri, prognoz, tedavi segenekleri hakkinda bilgi
saglayarak hastamin karar vermeye katilimim
tegvik etmektir.['?!

Umitsizlik

Sorunlar1 ¢6zmek ya da istenen amaca ulas-
mak icin hicbir alternatifin ya da kisisel ter-
cihin/segenegin olmadigimi diistinen, kendi
adma amaglar olusturmak igin enerjisini kendi

kendine harekete geciremeyen bir bireyde var
olan subjektif emosyonel bir durumdur. Her
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kronik ve/veya terminal hastalik timitsizlige
neden olabilir/timidi etkileyebilir. Fizyolojik
durumun giderek daha ¢ok bozulmasi, yeni
ve beklenmedik belirti ve bulgularin ortaya
¢ikmasi, uzun stireli agri, fonksiyonel yetenek-
lerde bozulma, tedaviler, uzun siiren ve olum-
lu sonu¢ vermeyen tedaviler, beden imgesini
bozan durumlar, yasam destek araglarina uzun
siire bagimli kalma, aile bireylerinden ayrilma,
uzun siiren psikolojik ve fizyolojik streslere
maruz kalma {imitsizli§e neden olan iligki-
li faktorlerdir. Hemsire bireyin inang destek
sistemlerini (kigiler, dinsel aktivite, dua etme)
degerlendirip tanimali, timitli anlardan timit-
siz yonleri ayirarak, {imitsiz yonleri nasil ele
alacagmi ogretmeli, kisinin igsel kaynaklarim
tanimlayip harekete gecirerek, spirituel ifadeyi
tesvik eden bir ortam yaratmalidir.!!

Spirituel distres

Yasama anlam veren, timit ve gii¢ sagla-
yan inang ve deger sisteminde bir rahatsizlik
yasayan bireydeki durumdur. Bir beden par-
cast ya da fonksiyonun kaybi, terminal hasta-
lik, gittikge kotiilesen, giigstiz birakan hastalik,
agri, travma, yaralanma, ila¢ tedavileri, yogun
bakim kisitlamalari, mahremiyetin/&zel yasa-
min olmamasina bagh spirituel distress geli-
sebilir. Birey yagsamin, 6liimiin, act ¢ekmenin
anlamini sorgular, inang sisteminin giivenilirli-
gi sorgular, inanglar1 hakkinda ambivalan duy-
gular1 vardir, Tanr1'ya 6ftke duyar, yasamak igin
bir nedeni olmadigini fark eder, manevi bir bos-
luk duygusu hisseder. Hemsire, hastaya cesitli
spirituel inan¢ ve uygulamalar1 kabul ettigini
iletmeli, 6nyargisiz bir tutumda oldugunu gos-
termeli, saghig1 igin sakincasi olmayan spirituel
rituellerini yerine getirmesi igin cesaretlendir-
meli (spirituel sinirlamalara uygun bir diyet,
spirituel lider ziyareti, spirituel okuma), birey
kendi stiphelerini, sugluluk duygularint ya da
diger olumsuz duygularin ifade ettigi zaman
hemsgire, ulagilabilir ve istekli olmalidir.??!

Uyaran yoklugu/fazlalig

Yogun bakim tinitesindeki hastalar, uyaran
yoksunlugu ile de karsilagirlar. Uyaran yoksun-
lugu, anlamli uyaran aliminin miktarinda bir
azalmadir. Bir ¢ok birimde yer-zaman oryan-
tasyonunu siirdiirmeye yardimci olan pencere,
saat ve takvim az veya yetersiz sayida bulunur.
Suirekli giirtlti, 1s1k, teknik terimler, hastaya

tanidik olan biitiin kisilerin yoklugu, uyaran
yoksunluguna katkida bulunur. Hastalar onla-
ra asina cevreler, kokular, tatlar, sesler, alig-
kin oldugu dokunmalardan yoksun birakilir.
Hastanin ¢evresindeki her sey farkli ve yaban-
cdir, hasta da alisik oldugu ¢evreyi, evini ve
ailesini ozler.

Siirekli giiriiltii ve 151k uyaran yoksunluguna
katkida bulunmasina ragmen uyaran fazlaligi-
na da katkida bulunur. Yalnizca anlamh uyaran
eksikligi degil, hasta i¢in uyaran fazlaligi da
vardir. Uyaran fazlaligi, hastanin normalden
daha ytiksek diizeyde iki ya da daha fazla
uyari ile karsilasmasidir. Uyaran fazlaligi, bir
zamanda hastanin birden ¢ok karsilastigi ve
boylece konfiizyona neden olan uyarilar1 da
icerir. Benzer olmayan devaml konusma sesleri
de bu konfiizyona eklenir. Hastaneye yatirilan
yash bireylerin %50’sinde konfiizyon gelistigi
tahmin edilmektedir. Bununla beraber baslangi-
c1 yavas ve uzun siiren demansta geri doniisiim
olmayabilir. Hastaneye yatan biitiin tibbi ve
cerrahi hastalarin yaklasik %10 ila %15i delir-
yum semptomlar1 deneyimler. Biyolojik sorun-
lar ve cevredeki stresorler sonucunda konfiiz-
yon diizeyinde artis olabilir.!*#

Uyku yoksunlugu

Uykuy; biling diizeyinin geriye doniislii degi-
siklikler gosterdigi, fiziksel aktivitelerin en alt
diizeyde ve uyarilarin algr esiginin yiiksek
oldugu ve periyodik siire¢ gosteren bir donem-
dir. Uykuya gecme ve uykunun siirmesi aktif
bir siirectir ve karmasik norofizyolojik, biyo-
kimyasal diizenekleri igerir. Genellikle kisa bir
uyaniklik doneminden sonra uykuya gecilmek-
tedir.>¥ Bireysel olarak degisiklik gostermekle
birlikte erigkin birey i¢in uyku gereksinimi orta-
lama 7-8 saattir. Uyku icin en diisiik sinir bes
saattir.™® Uykunun siiresinin yam sira nitelik
ve niceligi de ¢ok 6nemlidir. Uykunun niteligi
uyku evrelerinin tam olarak yasanmasi, niceligi
ise toplam bireysel uyku zamanini etkileyen
(yas, cinsiyet, hastaliklar, gevre, fiziksel faaliyet-
ler, emosyonel durum, ilaglar, alkol ve uyarici-
lar ve beslenme gibi) etmenleri icermektedir.!*”!
Uyku sadece yorgunluga bir yamit degildir.
Uykunun zamani ve derinligi, birbirini etkile-
yerek belirleyen kompleks bir gruptur.”!

Yogun bakim tinitelerinde tedavi edilen has-
talarmn en iyi bilinen sorunu, bireysel uyku
gereksinimlerinin karsilanmasinda basarisiz
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olunmasidir. Uyku yoksunlugu, yogun bakim
tinitesindeki ¢ogu hastada uzamis morbidite,
daha gii¢ rehabilitasyon ve konfiizyonun ana
nedeni olan baglica sorundur. Bir ¢ok calis-
ma, yogun bakim tinitesindeki hastalar biitiin
bir uyku doéngtisiinde nadiren uyudugunu ve
¢ogunlukla uykunun birinci devresinde sik
stk uyandigini gostermektedir. Boylece, yogun
bakim tinitesindeki hastalarin hem uyku derin-
ligi ve hem de REM uykusunda ciddi eksiklikle-
re sahip oldugunu géstermistir. Bu durumun da
gilin boyunca, toplam uyku siiresinin %40'inda
meydana geldigi bildirilmigtir.'?!

Yogun bakim tinitesinde tedavi edilen has-
talar gece-giindiiz siirekli bakim, vital fonk-
siyonlarin takip edilmesi gereken ve ciddi bir
hastalig1 olan kisilerdir ve monitérle saatte bir
kontrol edilmesinin ve terapétik prosediirle-
rin hastalar1 rahatsiz ettigi gosterilmistir. Bir
¢ok calisma, yogun bakimlarin bir ¢ogunda,
Onerilen normlarin ¢ok tizerindeki diizeylerde
giiriiltii oldugunu gostermistir. Yogun bakim
tinitesinde ytiksek seviyede giirtiltiiniin en bili-
nen kaynag aletler ve personellerden birinin
digeri ile iletisimidir.[*"!

Uyuyan bir bireyin uyanmas: icin gerekli
glriltii diizeyi bireyin yasi, uyku diizeyi ve
uyuyan kisinin cevresine alisik olup olmadi-
gina baghdir. Yiiksek giiriiltii diizeyi bireyi
uyandirmasa bile uyku kalitesini etkiler. Gece,
uyku laboratuvarinda yogun bakim tinitesin-
deki gibi giiriiltii diizeyine maruz birakilan
normal bireylerin REM uyku periyodunun her
ikisinin de daha kisa ve daha az oldugu goste-
rilmigtir. Bununla beraber, hastalarin zamanla
uyanikligini arttiran duyma esigi arthgindan
hastalar giiriiltiiye alismaktadir. Isik, giindiiz
ritmi icin temeldir ve kuvvetli 151tk uykunu
dagilmasinda direk etkiye sahiptir. Melatonin,
biyolojik saat ve uyku-uyaniklik dongiisiiniin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Yogun
bakim tinitesinde, hem gece bakim rutinleri ve
1siklar hem de yiiksek seviyede giirtiltii varlig
hastalarin, uyku-uyaniklik déngiistinii bozmus
olabilir. Yogun bakim iinitesinde dort giinden
daha uzun siiredir yatmakta olan hastalarla
yapilan bir ¢alismada, hastalarin biiyiik ¢ogun-
lugunda gece melatonin diizeylerinde normal
olarak artis meydana gelmedigini ve dinlen-
me sirasinda melatonin diizeylerinin anormal
oldugunu bildirmistir.

Yogun bakim hastalarinin, hastaliklarinin sid-
deti ve yogun bakim {tinitesi ortam: hakkindaki
korku ve anksiyete deneyimleri hastaliklarinin
ciddiyetini ve uyku yoksunlugunu pekistirmek-
tedir. Yogun bakim {initesindeki bazi hastalar
tekrar uyanamamaktan korktuklari icin uykuya
dalmaktan da korktuklar1 bildirilmistir. kronik
obstriiktif akciger hastaligi ve myokard infark-
tistt gibi ciddi hastalik durumlarinin, normal
uyku dongiisiinii bozan baglica durumlar oldu-
gu gorilmustiir. Buytik cerrahi girisim bazen
ciddi uyku bozuklugunu ortaya c¢ikaran bir
neden olabilir. Cerrahi girisimler, uyku bozuk-
lugunun derecesi tizerine 6nemli etkiye sahip
oldugu da g6z ontinde bulundurulmalidir.

Yogun bakim {initesinde, uyku bozuklugu-
nun en yaygin nedenlerinden biri de agridir
ve yogun bakim hastalarinin %21'i, uykularim
agrinin bozdugunu belirtmiglerdir."-%!

Hemsire, yogun bakim {initesindeki hasta-
larin uyku ve degisik tibbi tedaviler arasindaki
iligkisini anlamalidir. Yogun bakim hastasinin
uykusu, yas, patofizyolojik durumlar, ilaglarin
emilim ve absorbsiyonu, hastanin hastaligiyla
bas etme durumu, sagligini siirdiirebilme yete-
neklerinden biiytik ol¢tide etkilenebilir.!?!

Uyku sorunlari, kronik agri, kanser, kardi-
yopulmoner ya da bobrek hastaliklari, ameliyat
sonrast iyilesme, major depresyon, Alzheimer
ve Parkinson gibi bir ¢ok hastalik ve yogun
bakim {tinitesine yatma nedeniyle bildigi ¢evre-
den ayrilma, bilmedigi islemlere maruz kalma,
kontrol ve mahremiyetinin kaybi, giriilti,
uyku saatlerine rastlayabilen bakim ve tedavi
islemleri, sirkadiyen ritimde bozulma, biyolojik
siireclerde degisim, yaghlik, stres, aktivite azli-
g1, ilaglarin yan etkileri gibi durumlar nedeniyle
meydana gelebilmektedir. Yogun bakim hastasi,
bir yandan ciddi bir hastaligin kendinde olus-
turdugu fiziksel etkilerle bas etmeye calisirken
bir yandan uyku yoksunlugunun getirebilecegi
fizyolojik ve mental yetersizliklere maruz kala-
caktir.’12

Yogun bakim hastalarinda, uykunun nitelik
ve niceligini olumlu yonde etkileyecek hemsire-
lik uygulamalar1 su sekilde planlanabilir.!'*2!

* Sakin ve dinlendirici bir ¢evre hazirlanir.

* Isik ve giiriiltii engellenerek los ve sakin bir
ortam yaratilir.
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* Telefonun sesi kisilir.
* Telefon goriismeleri igin sir koyulur.

* Ses ¢ikarmayan kauguk altl ayakkab: giyi-
lir.

* Ekibin diger {iyeleri ile tedavi plan1 yapi-
larak, hastanin, uykunun dordiincii devresi ve
REM uykusunu uyunmasi saglanir (boliinme-
den en az 1.5 saat uyumast).

e Hastanin uyku saatinde sadece zorunlu
hemsirelik iglemleri yapilir.

 Gorevlilerin alcak sesle konusmalar1 sag-
lanur.

* Hastanin viicut temizligi saglanir.

* Yatagin diizgiin, temiz ve kuru olmasi sag-
lanir.

* Adalelerin gevsemesi igin gevsemesi ve
rahatlig1 saglayici pozisyon verilir.

* Tedavi edici masaj uygulanir.

* Agris1 olan hastalarda agrinin giderilme-
si i¢in analjezik, sicak ve soguk uygulamalar

yapilir.
* Gece lambasi kullanilabilir.

* Cagirma zilini ulagilabilir sekilde yerlesti-
rilir.

» Hastaya nasil yardimci olunacagi konusun-
da rahatlatici bilgi verilir.

» Hastanin tiip, sonda, dren vb. baglantila-
r1 oldugunda hareket konusunda rahatlatict
aciklama yapmak ve hastanin dénmesine izin
verecek uzunluklarda olmasi saglanir.

Yogun bakim sendromu

Yogun bakim sendromu (YBS) yogun bakim
tinitelerinde tedavi edilen hastalarda meydana
gelen ve entelektiiel fonksiyonlarda bozulmay1
iceren akut beyin sendromu olarak tanimlan-
migtir. Yogun bakim sendromunun gelisiminde
o6nemli olan ¢ faktor vardir. Bunlardan ilki ve
en Onemlisi metabolik bir defektin eslik ettigi
organik bir hasarin bulunmasidir, ancak bura-
da hastaligin gelismesi ve stiresi de nemlidir.
Ikincisi, hastalar kisilik yapis, yagi ve hastaligin
baglama zamanindaki emosyonel durumudur.
Son olarak da, izolasyon, duygusuz bir gevre,
asir1 emosyonel yiik ve uyku sapmalari gibi ¢ev-
resel faktorler rol oynamaktadir. Yogun bakim

sendromu, ayn: zamanda ¢ok stresli bir ortamda
tedavi goren bireylerde gelisen degismis duygu
durumu olarak da tanimlanmustir. Kesin olarak
bilinmemekle birlikte YBS sikhiginin %7 ile %72
arasinda degistigi bildirilmektedir. Yapilan bir
¢ok calismada, hastalar, yogun bakim iinitesinde
kalislar sirasinda mental rahatsizlik deneyimle-
seler bile, yogun bakim tinitesinde caliganlarin
bu durumu fark etmedikleri ya da ayirt edeme-
dikleri saptanmistir. Yogun bakim sendromu-
nun erken tanilanmasi ve 6nlenmesinde yogun
bakim tiinitesinde ¢alisan tiim saglik personeline
6nemli gorevler diismektedir.¢?!

SONUC VE ONERILER

Kritik bir hastalik nedeni ile yogun bakim
tnitesine yatis, hem bireyi hem de ailesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bir ¢ok streso-
riin bulundugu yogun bakim iinitesinde, yogun
bakim hastasina, fiziksel ytiklerin yani sira psi-
kososyal ytikler de eklenmektedir. Zamaninin
biiylik ¢cogunlugunu yogun bakim iinitesinde,
hasta ile birebir gegiren bir yogun bakim hemsi-
resi, hastanin durumunu, bas etme ve adaptas-
yon siireglerini, yogun bakim {tinitesinin gevre
ve fiziksel kosullarini degerlendirmede 6nemli
bir rol oynar. Bununla beraber, hastaya ve aile-
sine verilecek olan fiziksel, sosyal ve psikolojik
rehabilitasyonda tiim yogun bakim ekibinin
igbirligi icerisinde olmasi 6nerilmektedir.
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Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin

Ailelerinin Gereksinimleri

Needs of Family Members of Patients in Intensive Care Unit

Berna Nilgiin 0ZGURSOY, Asiye Durmaz AKYOL

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2008;12(1-2):33-38

Hasta yakinlari, hastalarin icinde bulundugu psi-
kolojik duruma yakin duygular icindedirler. Eger
onlarin duygularini anlamak i¢in ¢caba gdsterilmez
ve dnemsenmezlerse daha da sinirli ve endige-
li olurlar. Yogun bakim (Unitelerindeki hastalara
bakim verirken ailelerinin gereksinimlerini kar-
silamak da yine saghk ekibinin mutlak gdrevleri
arasindadir. Hemsirenin hizmet kapsami iginde
saglikl ve hasta birey bulunmaktadir. Ozellikle
yogun bakim Unitelerinde yapilan c¢alismalarda,
saglikli ya da hasta birey icinde yasadigi cevre
ile birlikte degerlendiriimektedir. Hemsireler, aile
dyelerinin gereksinimlerini butlncul yaklagimla ele
alirken hasta savunucusu olarak daha az 6nemli
gereksinimleri de atlamamalidir. Aile Uyelerinin
bilgilendiriimeye, glvenmeye, desteklenmeye,
yakinlik gérmeye yoénelik gereksinimlerinin kar-
silanabilmesi icin, saghk ekibi bireye ve ailesine
batincul yaklagsarak gerekli dnlemleri almalidir.

Anahtar Sézclikler: Yogun bakim; yogun bakim hastasi; yogun
bakim hasta yakinlari; gereksinimler; hemsirelik.

“Orast hayat ve oliimiin keskin cizgilerle birbi-
rinden ayrildigi, bazisimin hayata sifirdan bagladig
bazisimin da kaderinin bitip nefesinin tiikendigi yer.
Mekanmn kendine has bir soguklugu, insani iten
bir tarafi var. Burasi yasamla oliim arasinda gidip
gelenlerin en ¢ok ugradiklar: istasyon: Yogun Bakim
Unitesi... Zamann oldugu her yerde hayatin aktign
bir gercek. Fakat saglik ekibine gore yogun bakimda-
ki zaman kavrami ‘bambagka’” .1

Yogun bakim (YB); bir ya da birden fazla
organin gecici olarak yetersizligi nedeni ile

The family members of the patients share similar
feelings with them. They become more nervous
and anxious if their feelings aren’t counted and
they are ignored. While giving nursing care to the
patients in intensive care unit, one of the duties
of health care workers is to fulfill the needs of
the patient's family as well. Nursing includes both
healthy and unwell people. In various studies
made especially in intensive care units, a healthy
or unwell person is evaluated with his/her own
environment. Nurses must approach the needs
of the family members of the patients as a whole
and they also must not pass over less important
needs of the family as a patient defender. The
health care workers must consider the patients
and their families together, and take precautions
for fulfilling the needs of the patient’s family, such
as being informed, trusting, being supported, and
feeling close.

Key Words: Intensive care; critically Ill patient; critically Il
patient’s family; needs; nursing.

viicudun aksamis olan fonksiyonlarinin, temel
neden ortadan kalkincaya kadar desteklenmesi
ve bu siireg icerisinde hastanin hayatta kalmasi-
nin saglanmasina yonelik faaliyetleri kapsayan
ve bu siireg igerisinde 6zellikle yapay solunum
cihaz1 basta olmak tizere her tiirlii cihaz ve
teknolojiyi kullanan bilgi ve yetenekleri buna
uygun hekim ve hemsirelerin bulundugu 6zel
bir tinitedir.”

Yogun bakim hizmetlerinin yapildig: yerler;
hekim ve hemsgire hizmetleri ile diger teknik,

(Ozgiirsoy, Yiiksek Hemsire) Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir. (Akyol, Dog. Dr.) Ege Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu ¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, [zmir.

lletisim adresi: Berna Nilgiin Ozgtirsoy. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu i¢ Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, 35100 Bornova, [zmir.
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saglik ve laboratuar hizmetleri bakimindan
siirekli olarak gozlem ve kontrol altinda bulun-
durulmasi gereken hayati tehlike icindeki has-
talarin, bakimlarmin saglandig1 yatakli bakim
tniteleridir.!!

Kritik hastaliklarda hasta ve ailelerinin fizik-
sel ve psikolojik gereksinimleri artmakta ve bu
gereksinimlerin karsilanamadigi durumlarda
ailelerin krizle basa ¢ikmasi giiglesmektedir.?!

Yogun bakim fiinitelerinde (YBU) genellik-
le tiim ilgi hasta tizerinde yogunlagmaktadir.
Ancak bu sirada tinitenin kapis1 6niinde bekle-
yen aile tiyelerinden igerideki hasta icin gerekli
olan baz1 malzemelerin aldirilmas1 beklenmek-
tedir. Oysa hasta yakinlar1 hastalarin iginde
bulundugu psikolojik duruma yakin duygular
icindedirler. Hastalarin; telagla, timitle, merak-
la bekleyen aileleri, yakinlar1 bulunmaktadir.
Hasta yakinlarinin duygularii anlamak igin
caba gosterilmez ve 6nemsenmezlerse sinirli ve
endiseli olurlar. Ailede; bireyin agir hastalig: ile
birlikte, kisinin kaybedilecegi tehdidi, caresiz-
lik, kimi zaman da sugluluk duygular1 ortaya
cikabilir. Hasta gibi aile de hastaligi inkar,
inanmama, yanlis tan1 konuldugunu diisiinme
gibi bir takim siirecler yasayabilir. Hastanede
yatma, 6zellikle YBU’ye kabul, en diizenli aile
sistemlerinde bile bir kriz olugsturma potansi-
yeline sahiptir. Fizyolojik durumda bozulma,
yasamu tehdit eden durumlar, aileden veya
diger yakin kigilerden ayrilma, giinliik aktivite
ve rollerde bozulma, sonucun belli olmamas:
krizi hazirlayici faktorlerdir.*”!

Yogun bakimda hastasi olan aile bireylerinin
icinde bulunduklar: emosyonel durum oldukga
glictlir. Calismalar ailenin psikolojik roliiniin,
hastanin fizyolojik durumunu pozitif yonde
etkileyerek iyilesmesini ve uzun stireli uyumu-
nu kolaylastirdigini géstermektedir.”

Yogun bakim tinitesinde yatan hastalarin
aileleri, hastanin durumunun degisken olmasi
ve baz1 makinelere bagl olmasi ile tedirginlik
yasarlar. Bu nedenle aile bireylerinin hasta ile
dogrudan iletisim kurmasi saglanamiyorsa; ilk
72 saatte hastanin durumu ile ilgili bilgi verile-
rek tedirginlikleri azaltilabilir. Ailenin bu gibi
krizleri algilamasi;, mevcut destek sistemleri
ile ge¢miste ve simdi kullandiklar1 bas etme
mekanizmalart onlarin krizi agsma becerilerini
etkileyecektir (Tablo I).[o7]

Kutly,'®! kriz ile basa ¢ikmada ailenin yeter-
liligi ve aile gereksinimleri arasinda bir iligki
oldugunu ve karsilanmamig gereksinimlerin
ailenin sorunla basa ¢itkmasini olumsuz etkile-
digini belirtmektedir.”!

Engli ve Kirsivali-Farmer® akut beyin hasar1
olan ve olmayan hastalarin ailelerinin kigi-
sel gereksinimlerinin énem dereceleri arasinda
oldukga anlaml diizeyde farkliliklar oldugunu
(p<0.001) saptamuglardir. Aile tiyeleri, en gok
gereksinim duyduklar1 konunun %78.5 oranin-
da hekim ve hemsireyi gérmek/ulagmak oldu-
gunu ifade etmislerdir.

Molter’in®! ¢alismasinda, hasta yakinlari-
nin evrensel gereksinimi olarak “umut gerek-
sinimi” belirlenmistir. Bunun yamn1 sira diger
onemli gereksinimler; yeterli ve giivenilir bil-
giye ulasma ve hastane personelinin hasta ile
ilgili duygu, diisiincelerini ifade etmeleri olarak
siralanmaktadir. Aile gereksinimlerinin degi-
sik kaynaklar yolu ile karsilanmasina ragmen,
hasta aileleri bu gereksinimlerin hekim ve hem-
sireler tarafindan giderilmesini istediklerini
ifade etmiglerdir.

Kosco ve Warren'” yaptiklar: galismada, aile
tiyeleri tarafindan ifade edilen en 6nemli 10
gereksinimin sirasiyla;

1. Prognozu bilmek.
2. Her giin doktorla konusmak.

3. Hastaya yapilanlarin nigin yapildigin
bilmek.

TABLO I

Ailelerin en ¢ok kullandiklar1 bas etme yontemleri

* Bilgi isteme

¢ Endiselerini paylasma

e Giilme

¢ Olanlar1 unutma

¢ Oyalayia aktivitelerle ugrasma

e Durum ile kargilagma/ yiizlesme

¢ Sorunu yeniden tanimlama

¢ Kendini teselli etme

¢ Alternatifleri/sonuglar1 gézden gecirme
« [taat etme, uyum gosterme

* Bir kacis yolu bulma

* Herhangi birini suglama ve kinama
¢ Sorunu agikg¢a tartisma

o Inkar etme




Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarm Ailelerinin Gereksinimleri 35

4. Hastaya uygulanan tibbi tedaviyi bilmek.

5. Hastaya en iyi bakimin verildiginden
emin olmak.

6. Hastanin transferi ile ilgili konusmak.

7. Hastanin durumundaki degisikler hakkin-
da evdekilerin telefonla haberdar edilmesi.

8. Giinde bir kez hasta hakkinda bilgi
almak.

9. Hastane personelinin hastayla ilgilendigi-
ni hissetmek.

10. Hastanin durumuyla ilgili belirli gercek-
leri bilmek oldugunu saptamiglardir.

Aile {iyelerinin gereksinimleri ve gereksi-
nimler arasindaki oncelikler hastaligin ciddi-
yetine ve bireylerin kiiltiirel farkliliklarina gore
degisiklik gosterebilmektedir (Tablo II).!"12!

Bijttebier gereksinimleri inceledigi bir aras-
tirmasinda;”

* Hekim ve hemsireye sorulan sorularin
diirtistce yanitlanmasi.

* Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin
olma.

* Yapilan acgitklamalarin anlagilir olmast.

» Hastanin saglik durumuyla ilgili beklene
sonucu bilmek.

* Hastanin durumundaki degisikliklerin
aile tiyelerine bildirilmesi gereksinimlerinin en
onemli gereksinimler olarak ifade edildigini
belirtmektedir.

Tiirkiye’de ise, Unver yapti calismada
“Giinde bir kez olsun hastanin durumuna ilis-
kin bilgi verilmesi” gereksinimini birinci sirada;

TABLO II

Thelon’a gore yogun bakim iinitesinde hastas1 olan

ailelerin gereksinimleri

Sira Gereksinim

Endiseden kurtulma gereksinimi
Bilgi gereksinimi

Hastayla birlikte olma gereksinimi
Hastaya yardim etme gereksinimi

O = W N =

Destek olma ve duygular: ifade etme
gereksinimi
6 Kisisel gereksinimler

Uzun ve ark. ise, “Miimkiin olan en iyi bakimin
verildiginden emin olma” gereksinimini birinci
sirada bulmustur.”

Aile tiyelerinin gereksinimleri ve gereksi-
nimler arasindaki 6ncelik sirast hastanin hasta-
ligimin ciddiyetine ve kiiltiirel farkliliklara gore
degisebilecegi gibi, hastanin yatirildig: tiniteye
gore de degisiklik gosterebilmektedir.!”

Toros'un” yaptig1 bir ¢alismada; YB hasta-
larinin aile iiyelerinin en az 6nemli buldugu 10
gereksinim sirali olarak su sekilde saptanmis-
tar:

1. Din adami tarafindan ziyaret edilme
gereksinimi.

2. Hastanedeyken yalniz olabileceginiz bir
yerin olmasi gereksinimi.

3. Aglamak igin sizi cesaretlendirecek birinin
olmasi gereksinimi.

4. Herhangi bir zamanda yalniz kalabilme
gereksinimi.

5. Hastanenin dini hizmetleri hakkinda bilgi
alma gereksinimi

6. Hastanede gerektiginde kendiniz igin
yiyecek temin edebilme gereksinimi.

7. Aile sorunlariniza yardimci olmast igin
birisiyle konusma gereksinimi.

8. Yogun bakim {initesini ziyaretiniz sirasin-
da yaninizda bagka birinin olmasi gereksinimi.

9. Hastamiz1 herhangi bir zamanda ziyaret
etme gereksinimi.

10. Her giin ayn1 hemgireyle konusma gerek-
sinimi.

Hemsireler, aile tiyelerinin gereksinimlerini
biittinciil yaklagimla ele alirken hasta savunu-

cusu olarak daha az 6nemli gereksinimleri de
atlamamalidirlar.”

Yogun bakim tinitesine kabul edilen has-
talarin ciddi ve degisken durumu nedeniyle
aile tyeleri kriz yasarken saglik personelinin
gosterdigi cabanin en biiyiik kismi, ne pahasina
olursa olsun hastanin yasamasini saglama ve
korumaya yoneliktir. Bu sok ve belirsizlik déne-
minde, aile {iyelerinin gereksinimleri saglik
bakim hizmeti verenler tarafindan diisiik énce-
likli gereksinimler olarak goriilebilmektedir.
Hemsire sahip oldugu 6nemli bilgi ve deneyim-
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leriyle hasta ailesine yardimci olabilir. Biitiinciil
yaklagimla bakim vermesi icin yogun bakim
tinitesi ortamindan kaynaklanan, hasta ve aile-
sini etkileyen sorunlar ve ¢éztimleri konusunda
hemsireler bilingli olmalidir.”1213!

Saglik ekibinde hizmet sunan saglik eleman-
lar1 ve hasta/hasta ailesi arasindaki iletisimin
gereksinimler dikkate alinarak stirekli gelistiril-
mesi gerekmektedir.”

AILE VE SOSYAL DESTEK

Aile, hastanin sosyal destek sisteminin teme-
lidir. Ailelere yasadiklar1 reaksiyonlari yetersiz-
lik demek olmadigi, bensel durumdaki diger
insanlarin da ayni seyleri hissettikleri konusun-
da destek olunmalidur.

Orem’e gore; hemsireligin amaci; bireyin
kendi bakim gereksinimleri ile yetenekleri ara-
sinda dengenin kurulmasina yardimcr olmaktur.
En 6nemli sosyal destek kaynagi olan ailenin
bakima katilmasi bireye, kendi bakimin tistlen-
mesinde cesaret verir.”!

Freichels’in ¢alismasinda saptanan aile birey-
lerinin en 6nemli olarak ifade ettikleri gereksi-
nimleri genel olarak su sekilde 6zetlenmigtir:14

Sorularin diiriistge yanitlanmasi,

* Hastanin durumundaki gelismelerle ilgili
belirli gercekleri bilme.

* Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin
olma.

* Hastane personelinin hastayla ilgilendigini
hissetme.

» Hastanin saglik durumuyla ilgili beklenen
sonucu bilme.

* Hasta hakkinda yapilan agiklamalarin anla-
silabilir olmas.

* Hastanin saghgiyla ilgili timit oldugunu
hissetme.
* Giinde bir kez hasta hakkinda bilgi alma.

» Hastaya tam olarak ne yapildigini bilme.

Yogun bakim tinitesinde ziyaret saatleri kat1
bir sekilde uygulanmakta, herhangi bir saatte
ziyarete izin verilmemektedir.

Hemsirelerin calisma sistemlerinin nobet
seklinde olmasi aile tiyelerinin her giin aym

hemsireyle goriismelerini mimkiin kilama-
makta; hastanin durumundaki degisiklikler
hakkinda evdekilerin haberdar edilmesi yerine,
aile tiyeleri telefonla arayarak bilgi almalari aile
tiyelerinin yakinlik gereksinimlerinin karsilan-
masini giiclestirmektedir.

Freichles; calismasindaki “yakinhik” gerek-
siniminin, aile tiyeleri tarafindan 6nemli olarak
algilandigini, ancak ziyaret saatlerinin kat1 bir
sekilde uygulanmasi nedeni ile bu gereksi-
nimin yeterince karsilanmasini engelledigini
ifade etmektedir."*

Aile tiyelerinin gereksinimlerini karsilamaya
yonelik olarak diizenlenen esnek ziyaret saat-
leri aile tiyesinin ve saglik personelinin arasin-
da giivenli iliski kurulmasinmi kolaylastirabilir,
aile tyelerinin hastanin durumunu ve krize
yol acan durumu degerlendirmelerine yardimci
olabilir."”

AILENIN GEREKsiNiMLERiNiN
KARSILANMASINDA HEMSIRELIK
BAKIMI

Yogunbakim tinitesinde hastasi olan aile tiye-
lerinin krizle basa ¢ikmasinda en 6nemli etken
gereksinimlerin karsilanmasidir. Hemsireler
aile {tiyelerinin gereksinimlerini tanimak ve
gereksinimleri kargilamaktan sorumludur. Aile
tiyelerine yardim etmek ve onlarin giinliik
yasamlarini normal diizeyde siirdiirdiikleri igin
hissedebildikleri sugluluk duygularini 6nlemek
hemsirenin gorevidir.[671°)

Yogun bakim hemsireleri, aile tiyelerinin
kritik hastalik nedeni ile yasadiklar krizle bas
etmelerine yardimci olmalidirlar. Hemsirelerin
aile tiyelerinin gereksinimlerini tamilama ve
gereksinimleri karsilamak icin girisimde bulun-
ma becerisi YB'da yatan hastalarin prognozu
tizerinde pozitif etki yaratabilir.['”!

Tirk Hemsireler Dernegi'nin 1981 yilinda
yaptig1 tamima gore; “hemsirelik; bireyin ailenin
ve toplumun saghgmi ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme ama-
cmna yonelik; hemsirelik hizmetlerinin planlan-
masi, Orglitlenmesi, uygulanmasi, degerlendi-
rilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanat-
tan olusan bir saghk disiplini” olduguna gore,
hasta kadar ailesi'ne de hemsgirelik hizmetleri
kapsamli bir sekilde verilmelidir."
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Hemsire hasta ve ailesine biitiinciil yakla-
simla; hasta ve aile tiyelerinin de hasta bakimi-
na katilimlarinin saglanmasi ve gereksinimlerin
karsilanmasi, hemsirelik etik kodlar1 ve hasta
haklar1 dogrultusunda bakim vermelidir.”1>1¢!

Lee ve ark.' yaptig1 arastirmada, tim
gereksinimlerin %80’inden fazlasinin doktor ve
hemsire veya her ikisi tarafindan kargilandigin
ortaya koymustur.

Hemsirenin hizmet kapsami iginde saglikl
ve hasta birey bulunmaktadir. Ozellikle YB ve
yeni dogan tinitelerinde yapilan gesitli calisma-
larda; saglikli ya da hasta birey iginde yasadig:
cevre ile birlikte, diger bir deyisle ailesi ile bir-
likte degerlendirilmektedir.”)

Aile tiyeleri ile acik iletisim kurmak 6nem-
lidir. Kriz yasayan hasta aileleri yas siirecinin
inkar evresinde sdylenenlerden sadece duymak
istediklerini segebilirler. Bu nedenle aile tiyeleri
ile konusurken stres altinda ve yakinimi kay-
betme olasilig ile yiiz yiize olan, tip meslegi
disindaki birinin anlayabilecegi ctimleler secil-
melidir.”)

Yogun bakim iinitesinin teknolojik ortami
aileler icin oldukga stres verici bir ortamdr.
Monitorler infiizyon pompalari, ventilatorler,
ailelerin stresini artiran c¢evresel faktorlerdir
ve aile bireylerinde korku yaratir. Bu neden-
le YBU’ye girmeden once karsilagabilecekleri
araglar ve gortintiiler konusunda ailelere agikla-
ma yapilarak, onlarin uyumunu kolaylastirarak
rahatlamalarin saglayacaktir.!'¥)

Aile tiyesi ¢alisanlar: sefkatli ve diirtist oldu-
gunu hissederse hastasina verilen bakimin kali-
tesine giivenir. Ancak hemsireye ya da hasta-
neye karsi gliven duymazsa sozel ya da sozel
olmayan sekilde giivensizligini hissettirir.”)

Aile iiyesinin yakinlik gereksinimlerini
daha iyi karsilayabilmek i¢in:

Hastanelerin ziyaret saatlerinin hastanin
durumu, YBU'nin 6zelligi dikkate alinarak daha
esnek bir sekilde diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Ayrica hastanin durumundaki degisiklikleri
saglik personelinin telefonla aile iiyesine bil-
dirmesi; hemsire, doktor ve diger ¢aliganlarin
kendilerini aile iiyelerine tanitmasi; aile tiyele-
rine duygu ve diistinciilerini ifade etmeleri igin
firsat taninmasi; aile tiyelerinin konfor gerek-
sinimlerini karsilamaya yonelik hastanelerin

bekleme odasi, lavabo, tuvalet, telefon, bes-
lenme gibi gereksinimlerinin karsilanmasimin
saglanmasi da hasta ailelerinin gereksinimleri-
nin giderilmesine yonelik almabilecek dnlemler
arasindadir.”

Aile iiyelerinin gereksinimlerinin kargilana-
bilmesi icin tiim saglik ekibi, bu konuda ortak
kararlar belirlemek amaciyla yapabilecekleri
girisimleri belirli araliklarla bir araya gelip tar-
tismalidirlar.”

Hasta ve ailesi hastalik tanisma, tedavi ve
seyrine, bakim alternatiflerine ve igerdigi risklere
ait bilgi sahibi olma hakkina sahiptir (Tablo III).

Aile iiyelerinin bilgilendirilmeye y6nelik
gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢gin:

a) Bilgilendirmeye yeterince zaman ayril-
masl.

b) Yogun bakim tinitesini ve hastaneyi tani-
tan kisa, aciklayici, tanitici, anlasilir brostirlerin
hazirlanmasi.

c) Hastanelerin YBU’de hastasi olan aile
tiyelerine hastanin durumuyla ilgili diizenli
araliklarla bilgi verilmesi.

d) Biitiincil saglik yaklasimiyla bakim vere-
rek aile tiyelerinin de hasta bakimina katilimi-
nin saglanmasi.

e) Hemsgirelerin birer hasta haklar1 savunu-
cusu olarak hasta haklarini korumasi ve hakla-
rinin farkina varmalarinin saglamasi.

TABLO III

T.C. Hasta haklar1 yonetmeligi'nde hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesine yonelik maddeler

e Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan
dosyay1 ve kayitlar1 dogrudan veya vekili veya
kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve suretini
alabilir.

* Bilgi, hastanin anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler
miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve
siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna
uygun ve nazik bir ifade ile verilir.

* Aile dyelerinin bilgi alabilecekleri personeli
tanimalar1 iletisim kurmalarini kolaylastirir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'nde hastaya saglik hizmeti
veren personelin kimliklerini, gérev ve unvanlarin
bilme hakki oldugu belirtilmektedir.
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f) Hastas1 YBU’ye alinan hasta ailesine YBU
ile ilgili agiklamalarin yapilmas: gerekmektedir.

Aile iiyelerinin giivenmeye yonelik
gereksinimlerini yeterince
karsilayabilmek igin:

a) Aile {iyeleriyle iletisim kurarken kolay
anlayabilecek, tibbi sozciikler icermeyen yalin
bir dil se¢gilmesi.

b) Aile tiyelerinin giiven duymasini sagla-
mak igin aile tiyelerinin séylediklerinin dikkatle
dinlenmesi.

c) Aile tyelerine verilen bilgilerin celigki
yaratmamasi.

d) Hastanin saglik durumuyla ilgili dogrula-
rin uygun bir dille ifade edilmesi.

Aile iiyelerinin desteklenmeye yonelik
gereksinimlerin karsilanabilmesi i¢in:

a) Hemsire ve diger saglik personelinin aile
tiyesine onu anladigini, yaninda oldugunu sézel
ya da sozel olmayan iletisimle belirtmesi.

b) Krizle basa ¢ikmayan aile tiyelerinin diger
aile tiyeleri tarafindan desteklenmesinin sag-
lanmasi gerekmektedir.
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Mayda AS (bkz. Kivang MM ve ark.) 2008;12(1-2):12-16

(Derleme)

Ozcanli D, {lgiin S. Yogun bakim hemsireligi ve zaman y6neti-
mi 2008;12(1-2):23-25 (Derleme)
Ozgiirsoy BN, Akyol AS. Yogun bakim {initesinde yatan

hastalarin ailelerinin gereksinimleri 2008;12(1-2):33-38

Ozkara E (bkz. Kivang MM ve ark.) 2008;12(1-2):12-16

Tepehan S (bkz. Kivang MM ve ark.) 2008;12(1-2):12-16

12. CILTTE YER ALAN YAZILARDA YAPILAN ATIFLAR

(YERLI CALISMALAR DiZziNi)

Atifta bulunulan yazar / ¢alisma adi1 / yili

Atifta bulunan yazar

Atif yeri

Agalar C (bkz. Giirbiiz P ve ark.)

Akan H (bkz. Ulusoy S ve ark.)

Akatay A. Orgiitlerde zaman y6netimi.

Akdemir N. Dinlenme ve uyku diizensizliklerinde hemsirelik bakimi. 2004

Akkas A. Yogun bakim tinitesinde hastasi olan ailelere yardim. 1993

Akyol-Durmaz A (bkz. Dedeli O ve ark.)

Akinci SB ve ark. Yogun bakim {initesinde konfiizyon degerlendirme &lgeginin
gegerlik giivenilirlik ¢alismasi. 2005

Al D (bkz. Tutuk A ve ark.)

Aral M (bkz. Ekerbiger H ve ark.)

Arat M (bkz. Ulusoy S ve ark.)

Artut S ve ark. Yasgh hastalarin hastanenin fiziksel ¢evre diizenlemesine yonelik
yasadig1 sorunlar ve beklentilerinin belirlenmesi. 1994

Atabek T (bkz. Sabuncu N ve ark.)

Atalay M (bkz. Artut S ve ark.)

Babadag K (bkz. Sabuncu N ve ark.)
Baskan S (bkz. Ulusoy S ve ark.)
Bavbek S (bkz. Ulusoy S ve ark.)
Bayraktar N (bkz. Erdil F ve ark.)
Bugdayc1 R (bkz. Ekerbiger H ve ark.)

Caglayan S. Giinliik yasamda uykunun 6nemi ve uyku bozukluklarinda
hemsirenin uygulayabilecegi énlemler. 1984

Cakar N (bkz. Ulusoy S ve ark.)

Cakircal1 E. Hasta bakimi ve tedavisinde temel ilke ve uygulamalar. 2000

Cam O. Hemsirelerde tiikenmislik (Burnout) sendromunun aragtirilmasi. 1991

Celik M (bkz. Ekerbiger H ve ark.)

Celikcan A (bkz. Akinci SB ve ark.)

Citak G. Hemsirelik Yiiksek Okulu 6gretim elemanlarinin empatik beceri ve
tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesi. 1998

Dedeli O ve ark. Yogun bakim sendromu. 2005

Demir A. Hemgirelerin tiikenmiglik (Burnout) diizeyleri ve tiikenmigligi
etkileyen bazi faktorlerin incelenmesi. 1995

Dikis D. Vaskiiler kateter infeksiyonlarmn 6nlenmesinde hemsirenin rolii. 2001

Dikmen Y. Yogun bakimda hastadan destegi cekme ve etik 6tanazi. 2001

Dogan S (bkz. Tutuk A ve ark.)

Dolan N. The relationship between burnout and job satisfaction in nurses. 1987

Dékmen U. iletisim catismalari ve empati. 1997

Ekerbicer H ve ark. Kahramanmaras'ta galigan hekimlerde mesleksel titkenmislik
diizeyi ve bazi kisisel dzelliklerle iligkisi.

Elbas NO (bkz. Erdil F ve ark.)

Erdem R, Kaya S. Zaman yonetimi. 1998

Erdil F ve ark. Hasta yakinlarinin ameliyat 6ncesi doneme iligkin bilgi gereksinimleri
ameliyat beklerken yasadiklar: duygular: ve ameliyathane bekleme salonuna
iligkin gortisleri. 2000

Cam R ve ark.
Cam R ve ark.
Ozcanh ve ark.
Dedeli O ve ark.

Ozgiirsoy BN ve ark.

Dedeli O ve ark.
Dedeli O ve ark.

Kivang MM ve ark.
Dizer B ve ark.
Cam R ve ark.
Dedeli O ve ark.

Ozgiirsoy BN ve ark.

Dedeli O ve ark.

Ozgiirsoy BN ve ark.

Cam R ve ark.
Cam R ve ark.

Ozgiirsoy BN ve ark.

Dizer B ve ark.

Dedeli O ve ark.

Cam R ve ark.
Dedeli O ve ark.
Dizer B ve ark.
Dizer B ve ark.
Dedeli O ve ark.
Dizer B ve ark.

Dedeli O ve ark.
Dizer B ve ark.

Cam R ve ark.
Kivang MM ve ark.
Kivang MM ve ark.
Dizer B ve ark.
Dizer B ve ark.

Dizer B ve ark.

Ozgiirsoy BN wve ark.

Ozcanl ve ark.

Ozgiirsoy BN ve ark.

2008;12(1-2):17-22
2008;12(1-2):17-22
2008;12(1-2):23-25
2008;12(1-2):26-32
2008;12(1-2):33-38
2008;12(1-2):26-32
2008;12(1-2):26-32

2008;12(1-2):12-16
2008;12(1-2):1-11

2008;12(1-2):17-22
2008;12(1-2):26-32

2008;12(1-2):33-38
2008;12(1-2):26-32

2008;12(1-2):33-38
2008;12(1-2):17-22
2008;12(1-2):17-22
2008;12(1-2):33-38
2008;12(1-2):1-11

2008;12(1-2):26-32

2008;12(1-2):17-22
2008;12(1-2):26-32
2008;12(1-2):1-11
2008;12(1-2):1-11
2008;12(1-2):26-32
2008;12(1-2):1-11

2008;12(1-2):26-32
2008;12(1-2):1-11

2008;12(1-2):17-22
2008;12(1-2):12-16
2008;12(1-2):12-16
2008;12(1-2):1-11
2008;12(1-2):1-11

2008;12(1-2):1-11
2008;12(1-2):33-38

2008;12(1-2):23-25
2008;12(1-2):33-38
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Atifta bulunulan yazar / ¢alisma ad1 / yili

Atifta bulunan yazar

Atif yeri

Ergin C. Doktor ve hemsirelerde tiikenmislik ve Maslach tiikkenmislik Slgegi'nin
uyarlanmasi. 1993

Erkekol FO ve ark. Yogun bakim tinitelerine iliskin etik konular. 2002

Eser I (bkz. Zaybak A ve ark.)

Gokpinar H. Zaman y6netimi.

Gorek G, Yildiz S. Hemsirelikteki deneyimin anksiyete diizeyine etkisi. 1992
Giil H. Cok Liimenli kateterler ve hemsirelik yaklagimlari. 2002

Giimiigeli Al. Etkili zaman yonetimi teknikleri

Giirbiiz P ve ark. SSK Ankara Egitim Hastanesi'ndeki intravaskiiler kateter infeksiyonu

etkenleri ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi. 1999
Giirkan OU (bkz. Erkekol FO ve ark.)

Hatipoglu S (bkz. Sekmen K ve ark.)
Hatipoglu S. Cerrahi yogun bakim hemsireligi ilkeleri. 2002
Hayran O. Zaman yo6netimi. 2005

Kanbak M (bkz. Akinci SB ve ark.)

Karabacaoglu T. Makineye bagh hayatlar.

Kaya A (bkz. Erkekol FO ve ark.)

Khorshid L (bkz. Zaybak A ve ark.)

Kosgeroglu N. Cocuk cerrahi ve aile. 2000

Kutlu L. Yogun bakim tinitelerinde saglik ekibi iiyeleri, hasta ve yakinlariyla
iletisim. 2002

Kutlu Y. Yogun bakim iinitesindeki hastalarin aile bireylerinin sorunlar1. 2000

Leblebici O. Zaman y6netimi.
Leblebicioglu H. Santral ve periferik ven6z kateter ile iligkili infeksiyonlarin
onlenmesi. 2004

Mentes IA. Is disiplini ve zaman y&netimi.
Numanoglu N (bkz. Erkekol FO ve ark.)

Oflaz F (bkz. Topag E ve ark.)
Ovayolu N. Coskun Giiner I. Karadag G. Santral vensz kateter uygulanan
hastalarda uygulama 6ncesi ve sonrasi alian énlemlerin belirlenmesi. 2003

Ozdemir H (bkz. Akinci SB ve ark.)
Ozgen F. Uyku ve uyku bozukluklar1. 2001
Ozgiiven V. Kateter infeksiyonlari ve sepsis. 2002

Ozkara E, Yavuz IC. Acil serviste ve genel hekimlik uygulamasinda hasta otonomisi

kavraminin yansimalar1. 2003

Oztiirk MO. Ruh saglig1 ve bozukluklari. 1997

Oztiirk R, Leblebicioglu H. Nozokomiyal damar igi kateter infeksiyonlari ve
kontrolii. 2002

Pismisoglu E, Yagar I. Hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin psikolog
ihtiyag oriintiileri ve empati diizeyleri. 1993
Pinar R. Yogun bakim sendromu. 2003

Rezaki M (bkz. Akinc1 SB ve ark.)

Sabuncu N ve ark. Unite 1: Hemsirelik tanimlari, temel kavram ve kuramlar.
Sarandol A. Acil ve servis ve yogun bakim hemsirelerinde depresyon ve
tiikkenme diizeyleri. 2004
Sekmen K (bkz. Topag E ve ark.)
Sekmen K ve ark. Yogun bakim iinitesi teknolojik ortaminin hasta ve
ailesi tizerine etkileri. 1999
Sevilay SS (bkz. Erdil F ve ark.)
Sahin N. Hemodiyaliz hastalarinda subklaviyan ve femoral
kateter uygulamasinda hemsgirenin rolii. 1998

Dizer B ve ark.

Kivang MM ve ark.
Dedeli O ve ark.

Ozcanl ve ark.
Dizer B ve ark.
Cam R ve ark.

Ozcanli ve ark.
Cam R ve ark.

Kivang MM ve ark.

Ozgiirsoy BN ve ark.
Ozcanli ve ark.
Ozcanli ve ark.

Dedeli O ve ark.
Ozgiirsoy BN ve ark.
Kivang MM ve ark.
Dedeli O ve ark.
Ozgiirsoy BN ve ark.
Kivang MM ve ark.

Ozgiirsoy BN wve ark.
Ozcanli ve ark.

Cam R ve ark.
Ozcanl ve ark.
Kivang MM wve ark.
Dedeli O ve ark.

Cam R ve ark.

Dedeli O ve ark.
Dedeli O ve ark.
Cam R ve ark.
Kivang MM ve ark.

Dedeli O ve ark.
Cam R ve ark.
Dizer B ve ark.
Dedeli O ve ark.
Dedeli O ve ark.

Ozgiirsoy BN ve ark.
Dizer B ve ark.

Dedeli O ve ark.
Ozgiirsoy BN ve ark.

Ozgiirsoy BN ve ark.
Cam R ve ark.

2008;12(1-2):1-11

2008;12(1-2):12-16
2008;12(1-2):26-32

2008;12(1-2):23-25
2008;12(1-2):1-11

2008;12(1-2):17-22
2008;12(1-2):23-25
2008;12(1-2):17-22

2008;12(1-2):12-16

2008;12(1-2):33-38
2008;12(1-2):23-25
2008;12(1-2):23-25

2008;12(1-2):26-32
2008;12(1-2):33-38
2008;12(1-2):12-16
2008;12(1-2):26-32
2008;12(1-2):33-38
2008;12(1-2):12-16

2008;12(1-2):33-38
2008;12(1-2):23-25
2008;12(1-2):17-22
2008;12(1-2):23-25
2008;12(1-2):12-16
2008;12(1-2):26-32

2008;12(1-2):17-22

2008;12(1-2):26-32
2008;12(1-2):26-32
2008;12(1-2):17-22
2008;12(1-2):12-16
2008;12(1-2):26-32
2008;12(1-2):17-22
2008;12(1-2):1-11

2008;12(1-2):26-32

2008;12(1-2):26-32

2008;12(1-2):33-38
2008;12(1-2):1-11

2008;12(1-2):26-32
2008;12(1-2):33-38

2008;12(1-2):33-38
2008;12(1-2):17-22
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Atifta bulunulan yazar / ¢alisma ad1 / yili

Atifta bulunan yazar

Atif yeri

Sahinoglu H. Yogun bakim sorunlar1 ve tedavileri. 1992

Tagdemir G. Ege Universitesi Uygulama ve Aragtirma Hastanesinde calisan
hemsgirelerin empatik egilim ve is doyum diizeyleri arasindaki
iligkinin incelenmesi. 1999

Tagocak K (bkz. Sabuncu N ve ark.)

Tepehan S. Yogun bakim ve servislerde galisan saglik personelinin
6tanaziye yaklagimi. 2006

Topag E ve ark. Deliryumun belirlenmesi. 2003

Toros F. Yogun bakim iinitesinde hastasi olan aile iiyelerinin gereksinimlerinin
kargilanmast. 2003

Tutuk A ve ark. Hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerisi ve empati
diizeylerinin belirlenmesi. 2002

Tiirkyilmaz R (bkz. Giirbiiz P ve ark.)

Ugur A. Calisma hayatinda zaman yonetimi. 2000

Ulusoy IT. Zaman yénetimi ve yonetici agisindan zaman yonetiminin aragtirmast. 1996
Ulusoy S ve ark. Damar ici kateter infeksiyonlarinin énlenmesi kilavuzu. 2005
Usubiitiin S (bkz. Giirbiiz P ve ark.)

Uyer G. Zaman yonetimi.

Unlii H (bkz. Erdil F ve ark.)

Yorganc K (bkz. Akinci SB ve ark.)

Yildirim I. Rehber 6gretmenlerin empatik egilim ve empatik beceri diizeylerinin
baz1 degiskenler agisindan incelenmesi. 1991

Yilmaz GR. Cerrahi yogun bakim iinitesinde kateter iliskili kan dolagim1

infeksiyonlarinin azaltilmasinda egitim programinin etkisi. 2002

Zaybak A ve ark. Hastaneye yatan hastalarm uyku diizenini etkileyen
etmenlerin incelenmesi. 2002

Cam R ve ark.

Dizer B ve ark.

Ozgiirsoy BN wve ark.

Kivang MM ve ark.

Dedeli O ve ark.

Ozgiirsoy BN ve ark.

Kivang MM ve ark.
Cam R ve ark.

Ozcanh ve ark.
Ozcanh ve ark.
Cam R ve ark.
Cam R ve ark.
Ozcanh ve ark.

Ozgiirsoy BN wve ark.

Dedeli O ve ark.

Dizer B ve ark.

Cam R ve ark.

Dedeli O ve ark.

2008;12(1-2):17-22
2008;12(1-2):1-11

2008;12(1-2):33-38
2008;12(1-2):12-16

2008;12(1-2):26-32
2008;12(1-2):33-38

2008;12(1-2):12-16
2008;12(1-2):17-22
2008;12(1-2):23-25
2008;12(1-2):23-25
2008;12(1-2):17-22
2008;12(1-2):17-22
2008;12(1-2):23-25
2008;12(1-2):33-38
2008;12(1-2):26-32

2008;12(1-2):1-11

2008;12(1-2):17-22

2008;12(1-2):26-32
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IX. Ulusal Tiirk Yogun Bakim Hemsireligi
Sempozyum katilimcilarina yonelik Kongresine dernegimizi temsilen bagkanimiz
diizenledigimiz gece Sayin Meral Madenoglu Kivang katilmistir.
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EfCCNa'nin Floransa’da diizenlemis oldugu 3. 3. EfCCNa Kongresi'nde dernek bagkanimiz
EfCCNa Kongre'sinde kurucu bagkan, dernek dernegimizin yapmis oldugu arastirmay sozli
bagkani ve 2. bagkan birarada. bildiri olarak sunarken

Dernek yonetim kurulu tiyeleri 3.
EfCCNa Kongresi gala gecesinde
dernek yonetim kurulu tiyeleri.

5. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun
Bakim Kongresi diizenleme kurulu {iiyele-
riyle kongre biinyesindeki yogun bakim
hemsireligi kursunda gorev alan dernek
yonetim kurulu tiyelerimiz birlikte goriil-
mektedir.




